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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la cobertura, morbilidad y mortalidad
materna en un hospital publico de Guayaquil durante el periodo 2018-2020. Esta
investigacion fue descriptiva transversal. De 1000 gestantes, se calcul6 una
muestra no probabilistica de 278 atendidas. Se revisé data estadistica de cobertura
y mortalidad del periodo 2018 al 2020 y se analizaron historias clinicas sobre datos
de morbilidad de gestantes atendidas en el cuarto trimestre de gestacion. Se
encontré6 como resultados que la cobertura materna fue de 1000 gestantes con
predominio significativo de atenciones en el primer y cuarto trimestre, y una
disminucién significativa de atenciones en 2020 que en comparacioén a 2018 y 2019.
La morbilidad significativamente mas frecuente fue las complicaciones durante el
parto y la mortalidad ascendié a 30 gestantes teniendo a disminuir de 2018 a 2020.
La cobertura y mortalidad fue significativamente mas frecuente en grupos de
edades de 18 a 25 afios, con estudios primarios, de zonas urbanas, sin periodo
intergenésico, con cinco controles prenatales y con parto por cesarea. Se concluye
gue existi6 una tendencia a disminucion de cobertura a 2020, la morbilidad se
centr6 en complicaciones durante el parto con desgarros y una baja tasa de

mortalidad materna.

Palabras clave: Cobertura de salud, Morbilidad, Mortalidad Materna.
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Abstract
The objective of the study was to determine the coverage, morbidity and maternal
mortality in a public hospital in Guayaquil during the period 2018-2020. This
research was descriptive cross-sectional. From 1000 pregnant women, a non-
probabilistic sample of 278 attended was calculated. Statistical data of coverage
and mortality from the period 2018 to 2020 was reviewed and clinical records on
morbidity data of pregnant women attended in the fourth trimester of pregnancy
were analyzed. The results were found that maternal coverage was 1,000 pregnant
women with a significant predominance of care in the first and fourth trimesters, and
a significant decrease in care in 2020 compared to 2018 and 2019. The significantly
more frequent morbidity was complications during the Delivery and mortality
amounted to 30 pregnant women, decreasing from 2018 to 2020. Coverage and
mortality were significantly more frequent in age groups 18 to 25 years, with primary
studies, in urban areas, without intergenetic period, with five prenatal controls and
with cesarean delivery. It is concluded that there was a tendency to decrease
coverage in 2020, morbidity centered on complications during delivery with tears

and a low maternal mortality rate.

Keywords: Health coverage, Morbidity, Maternal Mortality.
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l. INTRODUCCION

Cuando hablamos de cobertura de atenciéon materna a nivel mundial es
importante mencionar que los estados son responsables de garantizar que dicha
cobertura debe ser de calidad, equitativa y accesible principalmente a las
personas en estado de vulnerabilidad como es el caso de las pacientes
embarazadas, para esto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
elaborado, con el Banco Mundial, unas directrices que permite evaluar la
cobertura sanitaria universal, a esto se da seguimiento a diferentes categorias,
también cuenta con un nivel general en medida, siendo que esta es de forma
equitativa ofreciendo una gama de servicios y proteccion financiera a toda la
poblacion como los mas pobre ya las personas que viven en sectores rurales.
También este marco se utilizard en la inmunizacion a las embarazadas,

planificacion familiar, atencion durante el embarazo y el parto. (1)

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) la cobertura universal de
salud (CUS) debe incluir tres dimensiones: primero la atencion medica brindada
en los servicios de salud a toda la comunidad en general, por consiguiente, la
proteccién financiera que nos indica que todas las personas deben estar seguros
de los gatos en la atencion de salud y por ultimo lo mas importate la calidad de
los servicios de salud este de debe brindar con eficacia y proporcionar atencion

de calidad y calidez. (2)

La morbilidad materna, se define como la probabilidad de que una mujer que ha
estado embarazada enferme generandole complicaciones graves durante el
estado de gestacion, parto y puerperio, donde la mujer se encuentra en un riesgo
de vida, esto demanda a la institucion de salud atencion médica de suma
urgencia con el propdsito de evitar su deceso. (3) Las causas de morbilidad se
asocian principalmente a las hemorragias, preeclampsia, eclampsia, sepsis,

abortos, partos obstruidos y embrazo ectépico.

En los dltimos tiempos se ha tomado la cima del conocimiento de morbilidad
materna extrema (MME), mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) siendo un problema obstétrico severo requiriendo procedimientos
invasivos para la bajar la taza de defuncion materna. Sin embargo, al inicio de la

década Stones creo anglosajona “near — miss” generando diferentes criterios en



el momento que tiene la intervencidn obstétrica que se consideraba en esos

tiempos como MME. (4)

La mortalidad materna segun la Organizacion Mundial de la Salud tiene como
concepto lo siguiente: «la muerte de una mujer mientras esta embarazada o este
cursando por un plazo de 42 dias posterior al embarazo, con una duracién
independiente en el sitio del embarazo, el factor relacionado o a gravamen son
las causas asociadas a embarazo o por la atencién brindada, ya sea por causas

accidentales o incidentales». (5)

Cada dia en el mundo mueren aproximadamente de 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con la gravidez y el alumbramiento, en el 2015 se
estimé 303,000 muertes que ocurrieron durante el embarazo, alumbramiento y
el puerperio, la generalidad de estas muertes ocurren mas en paises bajos por
factores sociodemografico y socioecondémico, por otro lado, podria haberse
evitado con una adecuada atencién prenatal. La incidencia de la mortalidad
materna ocurre en adolescentes menores de 15 afios, por lo tanto, es necesario
aplicar medidas eficaces y efectivas que permitan prevenir y disminuir muertes

maternas. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el deceso de una mujer en estado
de gestacion forma una inequidad en salud en los paises en desarrollo. Esta
muerte se da por causas relativas durante el embarazo y cuando estéa en el
alumbramiento o después de él, siendo una gran incidencia en paises como
Africa subsahariana y Asia Meridional. La mayor parte de las muertes maternas

se producen en entornos de pobreza. (6)

El instituto nacional de estadisticas y censos, junto con el ministerio de salud
publica y el registro civil nos indican la taza de muertes maternas ocurridas
dentro del pais en el afio 2020 siendo los factores y las causas de diversas
formas, por lo que se registraron 191 muertes maternas, causando un grave

problema por lo que en ciertos los nifios y niflas quedan en orfandad. (7)

La mortalidad materna es un tema que nos invita a revisar indicadores de
cobertura, morbilidad y mortalidad materna ocurridas en un hospital publico de
la ciudad de Guayaquil el cual brinda atencién de salud médica a mujeres en

estado de embarazo, parto y puerperio, siendo la desigualdad social, pobreza y
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poca accesibilidad a los servicios de salud los principales factores que influyen

en el desarrollo de morbilidad y mortalidad materna.

Ecuador decreto una ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia teniendo
como propasito de brindar atencion de calidad y gratuita durante el embarazo,
parto y puerperio, esta ley tiene con objeto financiar todos los gatos en cuanto a
medicacién y suministros que acontece durante el cuidado prenatal, cesérea, o
algun riesgo ocasionado durante el estado de estacion y urgencias causadas por

el estado en que se encuentra la paciente. (8)

En el pais se cuenta con una guia clinica de cuidados prenatales cuyo objetivo
capacitar al personal de salud en cuanto al control prenatal, observar de forma
temprana las posibles complicaciones para disminuir la morbimortalidad y
perinatal, brindando calidad de atencidén con propdsito de seguimiento en el
control prenatal, visitas domiciliarias, examenes complementarios, el cuidado
materno — infantil es una prioridad que tiene el Ministerio de Salud Publica (MSP),
que se basa en la prevencion de complicaciones, diagnostico oportuno y
atencion apropiada, siendo que las causas de mortalidad pueden ser detectadas
y prevenibles mediante el control prenatal tempranamente, continuo y con

atencion de calidad y calidez disminuyendo factores de riesgo obstétrico. (9)

Dentro del pais se encuentra como factor inicial en el fallecimiento de gestantes
indican que es por la falta de atencion durante el parto realizado en domicilios
con personal no apto para dicha labor, la mortalidad semeja a la desigualdad que
existe nos solo dentro del pais, sino a nivel mundial por lo que esto muestra que
avanza el problema de salud publica. Por lo que adaptaron una modelo para
prevenir mortalidad materna siendo estas demoras obstétricas, este modelo
indica las causas por qué se demora la atencion, cuales fueron las
complicaciones y porque fallecid, estos datos de ayuda y mejora para impedir
gue continue la mortandad materna dentro de los servicios de salud y la
comunidad. (10)

Dentro del pais se cuenta con politicas de salud y derechos sexuales y
reproductivos establecido en el 2004, esta politica indica en disminuir las brechas
de en la salud sexual y reproductiva en lo que refiere a la mortalidad materna,

también en embarazo de adolescentes teniendo como prioridad de atencién en



los centros de salud, por lo que garantizan acceso integral, universal,
intersectorial y en la atencion de todo el proceso reproductivo con calidad y

calidez teniendo en cuenta el bienestar del binomio madre e hijo. (11)

Se plantearon las siguientes interrogantes de investigacion: ¢Cual es la
cobertura, morbilidad y mortalidad materna que se registra en el hospital publico
de Guayaquil durante el periodo 2018 - 2020? Se generaron como problemas
especificos: 1. ¢Cudl es la cobertura materna segun caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en un hospital publico de Guayaquil durante el
periodo 2018-20207?; 2. ¢Cual es la morbilidad materna segun caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en un hospital publico de Guayaquil durante el
periodo 2018-20207?; 3. ¢Cual es la mortalidad materna segun caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en un hospital publico de Guayaquil durante el
periodo 2018-2020?

Este trabajo se justifica tedéricamente debido a su importancia ante la
problematica expuesta en el sector de la salud ya que aumenta el conocimiento
sobre la Cobertura, morbilidad y mortalidad materna, para esto se utiliza
bibliografia especializada encontrada en articulos, revistas y estudios
referenciales. De igual forma, tuvo justificacion social porque tiene relevancia
dentro del campo de salud como instrumento cientifico que nos permite socializar
estadisticamente los indicadores y datos obtenidos con la finalidad de aportar a

la sociedad brindando esta investigacion a profesionales de salud.

Consecuentemente, se consideré como objetivo general de esta investigacion
determinar la cobertura, morbilidad y mortalidad materna en un hospital publico
de Guayaquil durante el periodo 2018-2020. Luego, se estudié como objetivos
especificos: 1. Calcular la Cobertura materna segun caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas en un hospital publico de Guayaquil durante el
periodo 2018-2020; 2. Relacionar la morbilidad materna segun caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en un hospital publico de Guayaquil durante el
cuarto trimestre de 2020, 3. Comparar la mortalidad materna segun
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en un hospital publico de Guayaquil
durante el periodo 2018-2020. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO
La revision bibliogréfica incluy6 investigaciones internacionales previas como:

Ayenew y cols., (Etiopia, 2021), «Parto en el hogar y factores asociados en
Etiopia» mantuvo como objetivo evaluar el indice de parto domiciliario y los
factores ocurridos en su dltimo parto, consideraron una muestra de 71,724
mujeres que dieron parto dentro de su domicilio, la prevalencia que se estimé de
partos domiciliarios fue de 66,7% por ser de zona rural, también se evidencio
gue 95% no contaba con ninguna atencion prenatal, no contaba con educacién
y no tenia accesos a los medios de atencion durante las complicaciones
obstétricas y para llegar a un centro de salud tenian que caminar el lapso de dos
horas, la conclusion a este trabajo investigativo es que el indice de partos es muy
elevado en Etiopia, por ser una zona rural, no tener atencién durante la primera
semana de embarazo, no tener acceso a los medios de comunicacion, dificil
acceso a un consultorio médico y tener poco conocimiento de las complicacién
obstétricas. (12)

Benova y cols., (Sub Saharan, 2020), «Prestacion de atencién posparto a
mujeres que dan a luz en establecimientos de salud en Africa» tuvo como
proposito la disminucion de mortalidad materna, es un estudio transversal, y
como muestra fueron las mujeres que recibieron control posparto, que incluyo
137,218 mujeres, la publicacion indica que fueron muestras combinadas el
65,7% mujeres menores de 30 afios, 85,9% eran casadas y el 57% provenian
de zonas rurales, se concentraron en las siguientes variables de la investigacion
gue son: caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo obstétrico y
entorno de atencion, como conclusion detallan que falta importancia en la
atencién posparto y se procura mejorar la calidad de atencién materna para la

disminucién de mortalidad ya morbilidad materna. (13)

Brenes y cols., (México, 2020), «Aproximacion a la calidad de atencion durante
el embarazo, parto y postparto en mujeres con factores de riesgo obstétrico» su
proposito fue evaluar calidad de atencién en mujeres con riesgos obstétricos
durante su periodo de gestacion, clasificaron a la mujer de acuerdo a los factores

de riesgo en su ultimo embarazo, durante el del parto y postparto, mediante



encuesta teniendo como indicadores la calidad de atencion y el procesos de
atencion prenatal, se tuvo como resultado que el 56,9% de mujeres con factores
de riesgo obstétrico, teniendo como conclusion es preciso mejorar la eficacia de
atencion durante el estado de gestacién, posterior a este y en la recuperacion,
teniendo en cuenta que las mujeres que presentan factores de riesgo son las

gue se encuentra dentro de los grupos vulnerables. (14)

Wojcieszek y cols., (Australia, 2018), «Atencion antes y durante los embarazos
posteriores a la muerte fetal para mejorar los resultados», cuyo proposito fue
evaluar efectos, intervenciones en la atencidén antes y durante el embarazo, por
lo consiguiente la muerte fetal dentro del Utero, los resultados de salud materna
y la utilizacion de los servicios de salud, la recoleccion de datos se realiz6 al azar
realizando un ensayo, se tomoé la muestra de 222 mujeres en estado de
gestacion y perdida de embarazo, de dio como resultado que 123 mujeres
recibieron atencidon pero ningun tratamiento, 77 mostro efectos psicolégicos
maternos, 40 se muestra que brindaron una baja calidad de atencion, como
conclusién se dio que es necesario tener apropiadas metodologias para la

evaluacion de las terapias. (15)

Sabde y cols., (India, 2018), «Eludir las instalaciones de salud para el parto en
el contexto del programa de transferencia de efectivo JYS para promover parto
institucional» la india implemento Janani Suraksha Yojana (JSY), que es un
programa nacional de trasferencia monetarias, el objetivo de esta investigacion
es estudiar el alcance de la omision del centro de salud cercano que brinda
atencién antes del parto e identificar factores individuales, este estudio es de
multinivel, dentro de 96 establecimientos publicos de tomo la muestra de 720
madres rurales analizando los datos en logisticas multinivel en la atencion
obstétrica durante los ultimos tes meses, 38% no acudieron durante el parto a
las instalaciones publicas, 37% evita ir a los servicios de salud, como conclusion
al programa es tener un enfoque de aumentar el nivel de atencion obstétrica
dentro de las instalaciones publicas, generando mejores resultados para la
medra. (16)

Dansereau y cols., (Estados Unidos, 2017), «Cobertura y oportunidad de la

atencion prenatal en mujeres pobres de 6 paises de Mesoamérica» cuya
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finalidad tuvo como estudio fue realizar una investigacion de elementos
asociados a la cantidad y oportunidades de la consulta prenatal en mujeres
pobres, se realizo la entrevista de 8,366 mujeres en la atencion prenatal (AP)
considerando su parto realizado en los ultimos afios, se tomo en cuenta analizar
la caracteristicas demograficas, de hogares y la salud asociada en la consulta
de AP y durante el primer trimestre de embarazo esto se analizé dentro de las
cuatro consultas realizadas con personal calificado, se encontré en los paises de
estudio que el 78% asistié a una consulta, el 62% asistié solo a cuatro consultas
con personal calificado y el 56% asisti a una consulta durante su primer
trimestre de embarazo. El pais que registra que acudieron a consulta prenatal se
encuentra Nicaragua 81%, Guatemala 18% y Panama 38% no contaron con alto
porcentaje, como conclusion se llegdé que a pesar de brindar reformas politicas
e iniciativas orientada a las mas pobres, muchas mujeres siguen sin tener
atencion prenatal adecuada, por lo que se demanda en priorizar los grupos

vulnerables, reduciendo embarazos no planificados. (17)

Lopez y cols., (Espafia, 2021), «Comparacion de cuatro escalas de prondéstico
para prevenir la mortalidad en pacientes con morbilidad materna grave» el
proposito de estudio fue comparar eficacia prondstica de las escalas APACHE
[I-M y O-SOFA versus APACHE Il y SOFA en prevenir deceso en maternas,
estudio retrospectivo, longitudinal y analitico, como muestra se tomé 141
pacientes, el 70,2% fueron puérperas, hubo 50 casos con hipertension
gestacional, el analisis se toma del indice de mortalidad y datos estadisticos de
Hosmer-Lemeshow, tuvieron diferencia entre las cuatro escalas indicando que le
modelo que tuvo mas diferencia fue el APACHE II-M por eso la conclusién que

esta escala tiene validez para pronosticar mortalidad materna. (18)

Peralta y cols., (Pert, 2021), «Factores asociados a morbilidad materna y
perinatal en gestantes con edad materna avanzada», cuyo objetivo fue evaluar
las causas relacionada a morbilidad materna y perinatal a mujeres con edad
avanzada, el estudio tuvo como criterios de observacién que hubo mujeres de
35 afios de edad que el embarazo fue a término, se estudiaron los datos
sociodemograficos, obstétricos y perinatales, participaron 325 gestantes, con

promedio de 38 afios de edad, con los siguientes parametros, el 47,7%



inadecuado control prenatal, el 38,6% por sobrepeso pregestacional, el 11,7%
eran primiparas, el 18,5% multiparas, el 15,4% tenian un periodo intergenésico
corto y 62,8% largo, dentro de las muestra se observaron que el 56,3% fue por
cesareay el 28% presento desgarro vaginal fase |, el 69,74% de estas pacientes
presentaron preeclampsia severa, muchas de ella presentaron dificultades
durante parto con un 85,44% y macrosomia fetal 72,78%. Como conclusion de
la investigacion realizada refiri6 que el sobrepeso pregestacional en edad
materna avanzada esta relacionado con la preeclampsia severa, desgarro
vaginal y macrosomia fetal y la preeclampsia previa, esto ocasiona que el parto
sea pretérmino, por lo que deberian llevar control durante la atencion prenatal.
(19)

Chéavez y cols., (México, 2021), «Actos cotidianos de resistencia en el embarazo
para prevenir la morbilidad materna» cuya finalidad fue analizar el cuidado que
tenian durante el embarazo y la practicas cotidianas, la investigacion fue
cualitativa metodoldgica, se aplico 93 encuestas y 67 entrevistas a las mujeres
indigenas dando una analisis critico que dio como resultado en el cuidado del
embarazo la convivencia comunitaria, traslados en la atencion prenatal,
conocimiento sobre el cuidado en el embarazo, todo estos actos describen actos
preventivos de morbilidad comenzando de lo cultural de las mujeres en contexto
sociocultural y socioeconémico siendo ya vulnerables, dadas las conclusiones
gue el conjunto de experiencia ayuda para el cuidado de la gestante en la

prevencion de salud materna. (20)

Luis Fong-Pantoja, (Cuba, 2020), «<Morbilidad materna en Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Docente Orlando Pantoja Tamayo», cuyo
proposito ha sido identificar el deceso materna en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de la institucién, se localiz6 como efecto de 223 pacientes
atendidas el 56 % de mujeres ingresadas fue entre 20 y 29 afios de edad, siendo
la preeclampsia con 65,4 % y la hemorragia obstétrica un 22,0 % las vitales
causas de ingresos. Se obtuvo como conclusion que la morbilidad materna se
definié que ocurre dentro de las edades mencionadas dentro del desarrollo del

estado reproductivo, con una estadia larga en la UCI, por debajo de lo informado



en la literatura, y existe correlacién estadistica en el ingreso de la paciente y la

aparicion de complicaciones. (21)

Hernandez y cols., (Sudafrica, 2019), «Morbilidad y Mortalidad extrema en un
hospital regional de Sudéafrica» cuyo propdésito fue identificar las complicaciones
materna extrema y mortalidad, el estudio que se realizo fue descriptivo
transversal, se utilizO una muestra de 145 casos de morbilidad y 21 de
fallecimiento materno durante el periodo de tres afios, la recoleccién de
informacion fue por encuesta y se realiz6 el calculo de datos de salud prenatal,
por medio de medidas descriptivas y analisis estadistico, los resultados que se
obtuvo que tuvo mayor incidencia de morbilidad las adolescentes con un 30,3%
y mortalidad en mujeres afiosas con un 28,6%; las causas mas relevantes de la
morbilidad fueron el 35,9% por eclampsia, el 23,4% por preeclampsia severa y
el 19,3% con hemorragia posparto, mientras que las causas de deceso materno
fue por hemorragia posparto con un 42,9%, el 28,6% con infecciones severas, el
23,8% por shock hipovolémico, el 19% presento dificultad respiratoria aguda vy
coagulacion intravascular diseminada con 14,3%; dando como conclusion que
los trastornos hipertensivos, hemorragia obstétrica e infecciones severas fuero
causas primordiales de complicaciones y fallecimiento materno, en su mayoria
se podria evitar por lo que este indice brindan datos desfavorables en la atencién
materna. (22)

Shiferaw y cols., (India, 2021), «Revision de la muerte materna en un hospital
terciario en Etiopia», como objeto de estudio tubo determinar la prevalencia,
causas y factores relacionados a las muertes maternas, una revision
retrospectiva, indicando los resultados que la tasa de muerte materna fue de
228,3 por 100,000 nacidos vivos, también se indica que las causas principales
fueron trastornos hipertensivos del embarazo 32,5%, hemorragia posparto 25%,
tromboembolismo pulmonar 7,5% y embolia de liquido amniético un 7,5%, dada
la conclusién que el indice de deceso fue menor que las demas instituciones,
también se evidencio que la preeclampsia fue causa directa de las muertes

maternas. (23)



Rudakemwa y cols., (EE. UU, 2021), «Alta tasa de mortalidad de mujeres
obstétricas criticamente enfermas en Ruanda y su previsibilidad», propadsito fue
evaluar las razones por la cual las pacientes ingresaban a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), se obtuvo de forma prospectiva los datos de las pacientes
obstétricas ingresadas a la UCI, identificando el motivo de ingreso,
caracteristicas demograficas y clinicas, de las 4,999 pacientes ingresadas por
embarazo o parto, 747 fueron admitidas en la UCI teniendo 31,9% sepsis y un
25,5% por hemorragia obstétrica, la mortalidad en general fue de un 54,3%,
tenido como finalidad que las dos causa ya mencionadas son las razones de
complicaciones obstétricas teniendo ingreso en las unidades de cuidados

intensivos. (24)

Rodriguez y cols., (Brasil, 2021), «Desigualdades raciales en la mortalidad
materna en la ciudad de Rio de Janeiro», esta investigacion analizo el
comportamiento del fallecimiento materno segun la etnia, tomo datos de un
periodo de 10 afios, es un estudio transversal que uso como técnica la
recoleccion de datos la muestra usada fue de 732 fallecimientos maternos dentro
de la ciudad de Rio de Janeiro, indicando que el 95% de la mujeres fueron de 40
afos y el tanto porciento prevalecié la raza negra, dada la conclusion que la
mortalidad materna esta anexada a la raza negra se indica una diferencia racial

dentro de la atencion obstétrica. (25)

Alvarez, (Colombia, 2020), «Demoras relacionas con la mortalidad materna en
el departamento de Santander», se trata de caracterizar el deceso materno en el
departamento de Santander a través de exploracién metodologia de la atencién
de salud con el fin de bajar los resultados fatales, siendo un estudio descriptivo,
retrospectivos que establece caracteristica del fallecimiento en mujeres
gestantes, usaron 49 casos de defunciones maternas indicando que 87,8% fue
por recibir un tratamiento demorado, el 63,2% falta de estrategias en la
promocién y prevencion, el 61,2% durante el puerperio y el 57,1% pacientes con
seguro subsidiado, por lo que se observo que las madres afiliadas al sistema de
salud demostraron una mayor incidencia en las demoras, por lo que estos datos
son de oportunidad para mejorar la atenciéon en las mujeres en edad fertil y

reproductivo. (26)
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Alliance for Maternal and Newborn Health Improvement, (Asia, 2018), «Tasa
poblacionales, momento y causas de muertes maternal, mortinatos y muertes
neonatales», cuya finalidad es generar datos sobre las causas de muertes
maternas en Asia y Africa, el método de estudio fue prospectivo en 11 lugares
de los paises en mencion en el periodo de 5 afios realizaron vigilancia
poblacional en mujeres de edad reproductiva, utilizando recoleccion de datos,
capacitacion y también se realizé autopsias verbales de los decesos en las
mujeres en edad reproductiva, se identific6 278,186 embarazos de los cuales
269,360 fueron a término y 8,761 acabaron en aborto, la tercera parte de la
mortalidad materna fueron por las causas de hemorragia, complicacion no
obstétricas, trastornos hipertensivos e infecciones relacionas con el embarazo,
los resultados ayudan para mejorar el indice de mortalidad cuyo propdsito es
para mejorar la calidad de atencién dentro de los establecimiento de salud,

brindando a la mujer una estancia de vida mas duradera. (27)

Bailey y cols., (EE. UU, 2017), «Muertes maternas y perinatales institucionales»,
se describe el tamafio de mortalidad materna institucional, las causas y la tasa
de letalidad por origenes especificos, se baso en base de datos de 40 paises
de medios y bajos ingresos econémicos en la atencion obstétrica en los Ultimos
10 afios, los establecimiento estudiados fueron 15,411, el cual indica 6,5 millones
de partos a esto 17,314 muertes maternas, 20 paises registro un 40% de muertes
por preeclampsia y eclampsia grave, 33 paises informan sobre complicaciones
obstétricas que son: América latina y el Caribe 41% por trastornos hipertensivos
y rotura de Utero un 2,5%, Africa subsahariana con un 33% por preeclampsia,
sepsis 5,7% rotura uterina con 8,5% y Asia con 42% por hemorragia, también
nos mencionan el 61% fueron causas directas, el 35% causas indirectas y el 4%
desconocidas, dando como conclusion que asi como aumenta la cobertura de
atencién se pueden producir mas muertes en las instalaciones, lo que indica

mejorar los sistemas de atencion de salud. (28)

Nufiez y cols., (México, 2018) «Emergencias y urgencias obstétricas en el
Hospital Central Militar», durante el estudio representativo y epidemiologico en

un periodo fue medir la morbimortalidad materna, por lo que con esto hacemos
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referencia en la salud publica nacional, lo que hace de importancia un suceso
médico de emergencias obstétricas (EO) y urgencias obstétricas (UO) y un
vinculo calidad. Durante 34 meses en la division de urgencias 48 pacientes, el
rango de edad de estudio fue de 29 afios, los cuales de la muestra de estudio
83% presentaron UO, y el 17% EO, de los cuales ingreso el 58% de las
pacientes, el 68% requirid procedimiento quirargico y el 32% se manejo
ambulatoriamente, el proceso que destaco fue la hemorragia postoperatoria con
un 22%, también se observo que el 82% fueron trasferida a la Unidad de
cuidados intensivos (UCI), por lo que el 35% requiri6 soporte de ventilaciéon
mecanica. La incidencia de complicaciones fue del 27% y la mortalidad con el
6.2%; el resultado de mortalidad en UCI fue del 4.3%; la institucion ha disefiado
protocolos para disminuir la morbimortalidad materna, la adecuada actividad de
estas instrucciones ayudara en lograr el propdsito que la institucion desea. (29)

Volkov y cols., (Brasil, 2018), «El aborto en la estructura de las causas de
mortalidad materna», cuyo propdsito fue estudiar la estructura de la mortalidad
materna por aborto en la region de Tula. Se analizaron las historias clinicas de
gestantes fallecidas, parto y posparto desde enero de 2001 hasta diciembre de
2015. Dio como resultado final que, en total, se registraron 204,095 casos de
aborto en la region durante mas de 15 afios. La frecuencia de abortos se redujo
4 veces, de 18.200 en 2001 a 4.538 en 2015. La tasa de abortos por cada 1.000
mujeres (de 15 a 44 afos) durante 15 afos disminuyé en un 40,5%, Cinco
mujeres murieron por complicaciones del aborto que comenzaron fuera del
hospital, Io que represent6 el 0.01% del nimero total. En la estructura de causas
de mortalidad materna durante 15 afos, el aborto represent6 el 14,3% de los
casos. La letalidad ocurrié principalmente en el periodo de 2001 a 2005 (4
casos). Entre las muertes maternas, muchas mujeres murieron en areas rurales
después de la interrupcion del embarazo entre las 18 y 20 semanas de
gestacion. Ademas, tres mujeres murieron de sepsis y dos de hemorragia. Se
llego a la conclusion que la tecnologias modernas y eficaces de planificacion

familiar ha reducido la mortalidad materna por aborto. (30)

Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos:
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Pifia, (Ecuador, 2020), «Determinantes sociales de la salud que influyen en la
adherencia al control prenatal», cuyo propoésito es determinar el control prenatal
gue se brind6 a la gestantes en el distrito de salud, el estudio fue descriptivo,
retrospectivo y transversal donde la muestra fue de 63 mujeres en edades de 12
a 39 afos, se realiz6 el analisis estadistico cuyos resultado nos indicaron que el
95,2% no cuentan con seguro social, también se evidencia que el 34,9%
recibieron control prenatal, cuyo propdsito fue identificar los principales factores
que incluyen en los posibles riesgos relacionados al embarazo evitando
complicaciones durante el parto, puerperio y que dejen consecuencias madre e
hijo. (31)

Velastegui y cols., (Ecuador, 2018), «Complicaciones perinatales asociadas al
embarazo en adolescentes de Atacames», cuyo proposito es identificar las
afecciones en embarazadas jévenes en el servicio de emergencia de enero a
junio del 2016, para este estudio se realiz6 en la recopilacion de datos en las
historias de paciente, censo diario del servicio de emergencia, registro de
procedimientos realizados a las pacientes, con una muestra de 69 embarazadas
jovenes que mostraron dificultades, el 28% fue por abortos, el 23% por ingreso
hospitalario por las siguientes causas: amenaza de aborto, amenaza de parto
prematuro, infeccion de vias urinarias, oligoamnios y ruptura prematura de
membrana y el 1% por hemorragia posparto, teniendo como conclusiéon que el
aborto es el factor causante a las complicaciones a los futuros embarazos

seguidos de las causas mencionadas que afectan a la salud de la mujer- (32)

Moreno y cols., (Ecuador, 2019), «Mortalidad materna en Ambato» cuyo objetivo
es exponer el tamafio y la tendencia de muerte materna (MM), en el cantén
Ambato en los afios 2005 y 2014, ha sido un analisis observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal de las muertes maternas ocurridas, siendo su
universo formado por 46 muertes, dando como consecuencia el motivo de
mortalidad con un 88.6%, con un estilo al descenso no significativa (r=0.12
p=0.743). La hipertension gestacional fue la primera causa directa de mortalidad
materna (n=17, 41.5%). Dando como conclusién que dentro de los factores que
afectan en el embarazo la hipertension se encontré como causante primordial en

la muerte de la mujer. (33)
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Ledn y cols., (Ecuador, 2017), «Puede un sistema de estandares e indicadores
de calidad relacionados a cesarea reducir la morbi-mortalidad materna» cuyo
objetivo trazado fue realizar, monitorizar la directriz de desempefio trimestral con
sistema de estandares, guias en complicaciones obstétricas y neonatales
coherentes al procedimiento quirdrgico y el impacto afectante a la
morbimortalidad materna — neonatal. Se ejecutd el levantamiento de base
epidemioldgica por cesarea, se notific6 y educo al personal, dando como
resultados que, en el periodo de los 9 meses de intervencion, el 11 de los 17
estandares de calidad se establece con una disminucion de mortalidad materna,
también redujo las intervenciones quirdrgicas, siendo como conclusion que el
sistema planteado se monitorizara utilizando esquemas e indicadores para

mejorar la calidad de atencién médica y brindar una atencion de calidad. (34)

CuzcoYy cols., (Ecuador, 2019), «Hemorragia de la Segunda Mitad del Embarazo
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba» la hemorragia obstétrica
se encuentra como la causa mas frecuente en mortalidad materna dentro del
Ecuador por lo que cuyo objetivo fue determinar las causas e identificar los
factores de riesgo relevantes, signos, sintomas y componentes que ocurren
presentando hemorragia dentro del embarazo, siendo una investigacion
descriptivo, donde se realizé analisis de las historias clinicas en pacientes
obstétricas, teniendo como resultado que 3,460 pacientes atendidas, el 0.49%
se encontré6 que mostraron hemorragia durante el embarazo y teniendo como
conclusién que entre los meses estudiados se observd la ocurrencia con
hemorragias de las segunda mitad del embarazo siendo la causa mas frecuente

el desprendimiento placentario y el principal motivo fue el dolor abdominal. (35)
Las teorias que sustentan esta investigacion son las siguientes:

La teoria de transicién epidemioldgica por Abdel Omran, fue ejecutada en el afio
1940, donde relatan los sucesos de mortalidad que ocurrié en Europa, donde alli
se determind el termino de transicion demografica por medio de tres indicadores
las cuales son: tasa bruta de mortalidad, tasa de fecundidad y tasa de esperanza
de vida, tales cambios género en paises preindustriales el crecimiento
econdémico este incremento atribuyo en la disminucion de mortalidad en el

sistema de salud publica y de mayor importancia en la tecnologia cientifica,
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dando como resultados el mejoramiento de los recursos socioeconémicos y
alimentarios. Thomas McKeown en 1978 se fundamenta en dos factores lo
cuales son: terapéutica médica, tecnologia ineficaz en el momento del cambio y
exposicién a riesgo ambientales, se considerd efectivo en el siglo XX con la
ejecucion de medidas de higiene y saneamiento, dentro de los analisis brindados
se destaco que la mortalidad observara en Europa dentro los siglos XVIII y XIX
se bas6é en la capacidad de la humanidad para resistir infecciones y el

mejoramiento de los niveles nutricionales. (36)

Frederiksen en 1969, presento modelos de morbilidad, mortalidad y fertilidad,
gue estaban relacionados a los procesos econdmicos, conformando una
transicion epidemioldgica (TE) en cuatro fases, en el cual se lo identifica con la
sociedad que son: la tradicional, transicional temprana, transicional tardia y
moderna. Omran en 1971 anuncio su articulo referente a la Transicién
epidemiolégica una teoria de cambio poblacional, en aquella época analizo la
situacion de Europa donde pasan las cuatro etapas donde el indice de mortalidad
era elevado a causa de las enfermedades infecciosas, dando a conocer otra
etapa donde se evidencia el disminuye la mortalidad de manera notable, donde
indica que las enfermedades degenerativas son las causas principales de
deceso. (36)

Omran se fundamenté en investigaciones que estudiaban la transicién
demografica en Europa, reconocia su validez en los cambios poblacionales, en
el estudio la variacion de patrones de salud y enfermedad constituyen parte del
cambio a la poblacién, que les permitia obtener cambios demogréficos y construir
una teoria de la poblacion. Desde ese momento y hasta en 1999 donde fallecié
Omran formo varios disefios por lo que fue explicito la teoria explicativa y
predictiva de la poblacion, analizando los cambios de mortalidad donde hay
patrones de salud y enfermedad que son susceptibles con un sistema complejos
en la interaccion con determinantes demogréaficos, econdmicos y sociolégicos,

esta teoria se basa en tres etapas: (36)

1. Etapa de pestilencia y hambruna: diferenciada por el deceso elevado, alta
fertilidad, baja esperanza de vida y crecimiento poblacional, en esta etapa

se observa que el hambre en la comunidad es muy comun y la

15



desnutricién es severa por lo que las epidemias son mas concurrentes,
elevando los niveles endémicos de las enfermedades parasitarias. Dando
a conocer que la mortalidad es mas frecuente en las mujeres jovenes y
los nifios causando como primera linea de enfermedad la neumonia y la
diarrea por lo consiguiente la tuberculosis y la fiebre en el puerperio. (36)
Etapa de descenso y desaparicion de las pandemias: en esta etapa es
similar a la anterior, indicando que la desnutricion es menor, se ausencia
las enfermedades transmisibles pero continua las elevacion endémica de
la enfermedad parasitaria, siendo los mismos grupos afectados a la
anterior etapa, siendo que tienen una estadistica indicando que es el
aumento de enfermedades no infecciosas y la disminucién de
enfermedades infecciosas, dentro de este periodo presentan tres
caracteristicas; primero el deceso disminuye por la desaparicion de
epidemias, segundo aumenta la esperanza de vida y tercero aumento el
crecimiento poblacional debido a la elevada fecundidad. (36)

Etapa de enfermedades degenerativas y producidas por el hombre:
siendo el cancer y las enfermedades cardiovasculares predominantes de
la mortalidad, aqui es donde la mortalidad es un indicador de salud, con
un amentos enfermedades mentales, adicciones y problemas del
contaminacion en el medio ambiente, en esta fase mencionas los
siguientes tipos: la mortalidad baja y se mantiene en una mismo nivel, la
esperanza de vida aumenta con el nacimiento de un nuevo ser y supera
los 50 afios, y por ultimo el crecimiento de la poblacion crea dependencia

de la fecundidad que del deceso. (36)

Olshansky y Ault en 1986 plantearon una cuarta epata a la teoria TE, siendo esta

la etapa de las enfermedades degenerativas, distinguida por la elevada

esperanza de vida beneficiando a las edades avanzadas, siento tanto para

hombres como para mujeres, indicando que estas enfermedades causan la

muerte. Los modelos de morbilidad y mortalidad son semejantes a la tercera

etapa de Omran, por lo que en este periodo la mortalidad en mas en personas

adultas con enfermedades degenerativas, Olshansky y participantes narraron

una quinta etapa indicando las emergencias de las enfermedades infecciosas

por lo que adjuntaron las dos epatas. (36)
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4. etapa de la mortalidad cardiovascular, envejecimiento, la reforma de los
estilos de vida y enfermedades emergentes, teniendo variaciones que
Omran indica sobre los cambios en el estilo de vida, también se menciona
la tecnologia medico quirdrgica correspondiente al manejo cardiovascular
y tratamiento para las enfermedades. (36)

5. Etapa de calidad de vida deseada para los siglos XXI llamada asi

planteamiento futurista. (36)

El indicio de la teoria es que la mortalidad en un componente esencial en la
dinamica de la localidad. Las causas de muertes causadas por afecciones
infecciosas, con una alta mortalidad en adolescentes producida por
enfermedades degenerativas e infecciosas con las mas subsecuentes en causas
de muerte. Esta teoria de la transicion epidemioldgica se basa en tres fases que
son: primero la edad de la peste y el hambre, segundo la edad de las pandemias
retraidas y la edad de enfermedades degenerativas, por ultimo las causas por el
hombre. Caldwell en 1990 indica que la transicion de la mortalidad incluye en los
cambios de los niveles de enfermedad, siendo que ninguno es suficiente por lo
gue se trata en medicion de resultados, por que solicitan una teoria que radique

en el cambio social y epidemioldgico. (37)

El objetivo de desarrollo sostenible (ODS) en la parte 3 es una politica que se
basa en el bienestar de la madre y el hijo en todas las etapas de embarazo, junto
con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) incluyeron la reduccién
materna en un 75% desde 1990 a 2015, esto se trata de «Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades», teniendo como
metas para afios futuros la reduccién de la tasa mundial de mortalidad materna
de 70 por cada 100,000 nacidos vivos, asi mismos accesos universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo planificacion familiar, dentro
de Ecuador las metas seran evaluadas a través de la razon de mortalidad

materna (RMM) proporcionando partos con personal capacitado. (38)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La metodologia aplicada a esta investigacion fue de tipo cuantitativo por lo que
se utilizO métodos estadisticos para calcular cobertura de atencion y tasa de
mortalidad total, ademas tiene un enfoque con alcance descriptivo. El propésito
o finalidad de esta investigacién es basica, tomando en cuenta que su objetivo
principal es aumentar el conocimiento teorico cientifico respecto a la incidencia
de morbilidad y mortalidad materna en el Hospital Publico General Guasmo Sur

en la ciudad de Guayaquil.

El estudio se desarrollo utilizando disefio de tipo descriptivo, no experimental, el
control de la asignacion de los factores fue de tipo observacional sin
manipulacién de variables al mismo tiempo que la clasificacion esta basada en
un propdsito transversal o transeccional por lo que la recoleccién de datos se

realizé en un solo momento especifico de tiempo.

Donde:

M = embarazas en estado de gestacion en un Hospital General
Guasmo Sur.

01.02.03«—M 01 = cobertura de atencién médica a gestantes en un Hospital
General Guasmo Sur.

02 = morbilidad causada en el embarazo, parto en un Hospital
General Guasmo Sur.

03 = mortalidad causas en la etapa de parto y puerperio en un
Hospital General Guasmo Sur.

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
3.2. Variables y operacionalizaciéon
Las variables de estudio son: cobertura, morbilidad y mortalidad.
Variable 1: Cobertura en atencion materna.

e Definicion conceptual: Cantidad de atencidon brindada a las mujeres de

gestacion que acude a la unidad de salud para atencion prenatal para el
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cuidado y bienestar de la madre y el nifio que ofrece los servicios publicos
a la poblacion. (39)

Definicion operacional: Tasa de mujeres embarazadas que recibieron
atencién y que fueron registradas con historia clinica fisicas y electrénicas
en el hospital publico durante el periodo 2018 y 2020.

Dimensiones: Atencién materna trimestral y Atencién materna anual.

Variable 2: Morbilidad materna.

Definicién conceptual: Aparicion de una enfermedad a las gestantes en
un tiempo determinado causando dafios a su sistema inmunoldégico. (39)
Definiciéon operacional: indice de mujeres gestantes con causas clinicas
leves y graves, més signo de alarma registradas en las historias clinicas
en el aifo 2020.

Dimensiones: enfermedad hipertensiva, complicaciones durante el

embarazo, parto y puerperio.

Variable 3: Mortalidad materna.

Definicion conceptual: «Muerte materna es resultado de serie de
complicaciones durante el estado de alumbramiento y es su recuperacion
en la poblacion». (39)

Definicién operacional: tasa de mortalidad materna por causas directas
e indirectas ocurridas en el hospital publico en el periodo 2018 al 2020.

Dimensiones: prevalencia y causas relacionadas al fallecimiento.

Las variables sociodemograficas son edad en adolescentes y adultas, etnia, nivel

de instruccion y zona de residencia.

Las variables clinicas son el nimero de gestacion, controles prenatales, nimero

de abortos, controles prenatales y tipo de alumbramiento.

Tabla de operalizacion de variables se encontrara en Anexo 2.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién del estudio fue conformada por 1000 mujeres embarazadas que
obtuvieron atencion de salud dentro del Hospital Publico General Guasmo Sur

de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2020.

La muestra estuvo conformada por 278 pacientes que recibieron atencion
médica y las que presentaron complicaciones en estado de embarazo, parto y

puerperio.

Y los criterios de inclusién: a) registro de atenciones durante el afio 2020, b)
mujeres embarazadas adolescentes, c¢) historias clinicas en digital y fisicas, d)

complicaciones ocurridas en el embarazo, parto y puerperio.

Y los criterios de exclusiéon: a) mujeres mayores de 50 afios, b) historias clinicas

gue falten datos y no se encuentren legibles, c) antecedentes patoldgicos.

Se precis6 el tamafio de muestra calculado con la formula de medir proporcién
de calidad promedio de las historias clinicas de las gestantes donde: poblacion
finita (n=278), nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de satisfaccién
del resultado piloto previo de 50% (p=0,5), una precision de 5% (d=0,5). (Anexo
3)

La unidad de analisis fueron las gestantes atendidas dentro de la institucion y la
unidad de observacion fueron las historias clinicas fisicas o digitales y la base

estadistica del hospital.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion de los datos estadisticos brindados por el
Hospital Publico General Guasmo Sur referente a la tasa de atencion de salud
brindada a las mujeres embarazadas, también la morbilidad que afecto a las

gestantes y la mortalidad ocasionado en el periodo del afio 2018 al 2020.

Se observé 278 historias clinicas y se recepto informacién utilizando una ficha
de recoleccion de datos, para el estudio relativos a las preguntas de las variables

relacionadas a la morbilidad que son preclamsia severa, preclamsia grave,
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eclampsia, hemorragia posparto, sepsis, atonia uterina, dificultad respiratoria,
COVID-19, aborto, sindrome de hellp, diabetes gestacional, esta informacion se
adquirio del afio 2020, en la mortalidad se obtuvo datos referentes a las causas

directas o indirectas.

También se obtuvo informacién de las variables sociodemogréficos referente a
la edad, etnia y el nivel educativo, dentro de las caracteristicas clinicas se tomo
datos sobre el nUmero de gestaciones que han tenido, los controles prenatales
realizados y el tipo de alumbramiento realizado, se elaboré permiso para la
adquisicion de la informacién requerida y se mostré6 un compromiso donde los

datos obtenidos no seran divulgados a otros medios. (Anexo 4)
3.5. Procedimientos
Los procedimientos concentran los siguientes pasos:

e Elaborar una base estadistica para la recoleccion de datos.

e Permisos y autorizacion para la recoleccién de informacién de las historias
clinicas fisicas y electronicas: se solicitara permiso y autorizacion a la
Direccion General del Hospital publico, explicando el objetivo de estudio.
Se emitié carta de autorizacion. (Anexo 5).

e Recoleccion de informacion en las historias clinicas fisicas y electronicas:
Se obtendran datos e informacién de los censos diarios emitidos por el
personal de salud indicando episodios de muerte materna ocurrida dentro
de la unidad de salud.

e EI acceso a las historias clinicas para propositos de investigacion
requerira que los datos de identificacion se mantengan separados de los
datos clinicos para proteger la confidencialidad de identidad de las
pacientes. Esto sera sustentado con un compromiso de investigador para
la no divulgacion de datos. (Anexo 6)

e Determinar del tamafio de la muestra descrito en el muestreo.

e Determinar la frecuencia de recoleccion: Planificando para ser realizado
en diferentes dias y horas de la semana lo que permitira obtener

resultados mas confiables. Estableciendo horarios especificos.

21



3.6. Método de analisis de datos

Los datos del estudio fueron calculados por el programa Epidat 3.1 para el
analisis epidemiologico de la recoleccion de informacion en las historias clinicas
fisicas, historias electrénicas del programa de la institucion y el censo diario que

llevan en el &rea gineco obstétrica.

Para el proceso de sistematizacion de informacion obtenida se utilizo la prueba
estadistica descriptiva, frecuencia, porcentaje y estadistica inferencial chi
cuadrado dando el andlisis a la investigacion. La primera fase es de origen
descriptivo por lo que analiz6 los datos y condiciones de las variables de
cobertura de atencion médica y la prevalencia de morbilidades en las
embarazadas, la segunda fase comprende de estadisticas analitica explorando
datos y determinado causas de mortalidad materna. También se analizé los
datos sociodemograficos para identificar cual es mas relevante para la
investigacion y dentro de las caracteristicas clinicas se analizé los factores que
influyen el por qué la multiparidad, cuales fueron las cusas al no acudir a

controles prenatales y el tipo de alumbramiento.
3.7. Aspectos éticos

Existié un necesario permiso a las autoridades y delegados de las areas donde
se realiz6 la siguiente investigacion que fue en el Hospital Publico General
Guasmo Sur siendo el eje principal del estudio se elabor6é un documento para la
autorizacion de la recoleccion de informacion necesaria para la realizacion de
este estudio, Anexo 6. No fue obligatorio el consentimiento por el comité de ética,
brindadas las caracteristicas de estudio y legislacién actual, se aplica el proceso
gue indica la declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas, la informacién que fue brindada de la paciente sobre
el indice de atencién materna incluyendo causas que con llevaron a una
morbilidad, descripcion de la anamnesis de la paciente, el tratamiento que
utilizaron para cada emergencia y enfermedades que llevaron a la muerte, se
garantizo el derecho a la privacidad y a la ética que se realizo el estudio de

investigacion se lo fundamenta en documentacion académica teniendo
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originalidad, respeto a la institucién sin divulgar informacién, por lo que esta

investigacion tiene fines académicos.
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IV. RESULTADOS

Resultado del objetivo general.

Tabla 1. Cobertura, morbilidad y mortalidad materna el Hospital Publico General

Guasmo Sur, Ecuador durante el periodo 2018-2020.

Frecuencia (n) y porcentaje (%)

Variables Indicadores p-valor?
2018 2019 2020 Total
Primer o o o
trimestre 1235 (26%) 3021 (52%) 302 (28%)
Segundo o o
trimestre 1095 (23%) 1495 (26%) 187 (17%)
0,000*
Cobertura i 0 0
Tercer trimestre 1348 (29%) 506 (9%) 165 (15%)
Cuarto o o o
trimestre 1038 (22%) 752 (13%) 423 (39%)
4716 5774 1077 11567 "
Total (40,77%)  (49,92%)  (9,31%) (100%) 0,000
E_nfermed_ad 89 (32%)
ipertensiva
Complicaciones
durante el 79 (28%)
. embarazo
Morbilidad o 0,001*
(b) Complicaciones 80 (29%)
durante el parto °
Complicaciones
durante el 30 (11%)
puerperio
Mortalidad 12 (40%) 10 (33,33%) 8(26,67%) 30 (100%) 0,000*
* Significa diferencias significativas entre indicadores.
a Prueba de chi-cuadrado de Pearson; p valor 0,05
b Morbilidad referida al cuarto trimestre de 2020
(A) Cobertura (C) Mortalidad
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
2018 2019 2020 2018 2019 2020
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(B) Morbilidad

50%
40%

30%
20%
- -
0%

Enfermedad Complicaciones Complicaciones Complicaciones
hipertensiva durante el  durante el parto  durante el
embarazo puerperio

Figura 2 Cobertura (A), morbilidad (B) y mortalidad materna (C) en el Hospital
Publico General Guasmo Sur de Ecuador durante el periodo 2018-2020.

En relacién a los resultados generales obtenidos se indica que la Cobertura de
atencion tuvo mas acogida en el afio 2019 con 49,92%, en el 2018 con 40,77%
y se muestra que en el afio 2020 con 3,31% la poblacion de atencién disminuyo
debido a la pandemia COVID-19, también se evidencia que en la morbilidad dio
como resultado que la enfermedad hipertensiva con 32% indicia un nivel mayor
a los demas indicadores como complicaciones durante el embarazo con 28%,
complicaciones durante el parto con 29% y complicaciones durante el puerperio
con 11%, sobre la mortalidad se evidencia que en el afio 2018 con un 40,00%,
para el aflo 2019 con un 33,33% Yy para el afio 2020 con un 26,67%. La figura
muestra un analisis critico que dio como resultado en el cuidado del embarazo
segun los grupos etarios, traslados en la atencion prenatal, conocimiento sobre
el cuidado en el embarazo, todos estos actos describen actos preventivos de
morbilidad comenzando de lo cultural de las mujeres en contexto sociocultural y
socioecondmico siendo ya vulnerables, dadas las conclusiones que el conjunto
de experiencia ayuda para el cuidado de la gestante en la prevencion de salud

materna.
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Resultado de los objetivos especificos.

Tabla 2. Cobertura materna segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas

en el Hospital General Guasmo Sur, Ecuador durante el periodo 2018-2020.

Frecuencia(n)y

Variable Items porcentaje (%)
Edad 14-17 afios 62 22%
18-25 afios 118 42%
26-30 afios 43 15%
31-37 afios 44 16%
38-46 afios 11 4%
Sociodemogréfico Primaria 189 68%
(n=278) Nivel Educacional Secundaria 82 29%
Superior técnica 7 3%
_ Mestizo 248 89%
Etnia
Afro 30 11%
Rural 30 11%
Zona de residencia
Urbano 248 89%
Primigesta 161 58%
Numero de gestacion )
Multipara 117 42%
Menor a 2 afios 36 13%
2 A5 afos 53 19%
Periodo intergenesico
Mayor a 5 afios 19 7%
No tiene 170 61%
No 233 84%
Numero de aborto
o Si 45 16%
Clinicos (n=278)
1A2 40 14%
3A4 89 32%
Controles prenatales 50 mas 109 39%
Ninguno 13 5%
No aplica 27 10%
Parto normal 84 30%
Tipo de . Cesarea 149 54%
alumbramiento
Ninguno 45 16%

Datos de historias clinicas del Hospital Piblico Guasmo Sur.
Estadistica descriptiva: Frecuencias y porcentajes.

Caracteristicas Sociodemogréficas.
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Aborto Controles Prenatales
No aplica
10%
Ninguno
5%

Tipo de Alumbramiento

Ninguno
16%

Cesarea
54%

Figura 3. Cobertura de atencion materna segun caracteristicas
sociodemograficas en el Hospital Publico General Guasmo Sur, Ecuador
durante el periodo 2018-2020.

En relacion a los resultados especificos, dentro de la cobertura de atencion que
recibieron las pacientes en el afio 2020, se encuentra que las 278 historias
clinicas observadas la edad mas prevalentes esta entre los 18 a 25 afios con
42%, de 14 a 17 con 22%, con un nivel educacional, para primaria es de 68%,
para secundaria, con un 29%, para etnia, la caracteristica de mestizo con un
89%, con un 11% para afro, asi como la zona de residencia, con un 11% para
rural y para urbano con un 89%, estos indicadores son instrumento cientifico que
nos permite socializar estadisticamente los indicadores y datos obtenidos con la
finalidad de aportar a la sociedad brindando esta investigacién a profesionales

de salud.
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Tabla 3. Morbilidad materna segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas

en el Hospital Publico General Guasmo Sur, Ecuador durante el periodo 2018-

2020.
Variable Indicadores Valores n % p-valor
14-17 afios 22 25%
18-25 afios 35 39%
Edad
26-30 afios 18 20%
31-46 afos 14 16%
Primaria 62 70%
Nivel Educacional Secundaria 24 27%
Superior Tecnico 3 3%
Mestizo 77 87%
Etnia
Afro 12 13%
Urbana 77 87%
Zona de residencia
Rural 12 13%
Enfermedad Primigesta 50 56%
hipertesiva NuUmero de gestacion
Preeclampsia leve Multipara 39 44%
89(32%) Menos a 2 afios 11 12%
2 a5 afos 18 20%
Periodo intergenesico
Mayor a 5 afios 10 11%
No tiene 50 56%
Morbilidad Aborto No 84 94%
materna . 0,001
(n=278) Si 5 6%
la2 13 15%
3a4 28 31%
Controles prenatales
50 mas 43 48%
Ninguno 5 6%
Parto normal 33 37%
Tipo de alumbramiento
Cesarea 56 63%
18-25 afos 27 34%
Edad 26-30 afios 40 51%
31-46 afos 11 14%
Primaria 58 73%
Complicaciones Nivel Educacional
durante el Secundaria 21 27%
embarazo ' o
Dificultad Etn Mestizo 65 82%
respiratoria nia Afro 14 18%
(1]
79(28%)
Urbana 66 84%
Zona de residencia
Rural 13 16%
Primigesta 31 39%
Numero de gestacién
Multipara 35 44%
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2 a5 afios 33 42%
Periodo intergenesico Mayor a 5 afios 15 19%
No tiene 31 39%
Aborto No 79 100%
la2 28 35%
Controles prenatales 3a4 40 51%
Ninguno 11 14%
Tipo de alumbramiento ~ Cesarea 79 100%
14-17 afios 30 38%
Edad 18-25 afios 36 45%
31-46 afos 14 18%
Primaria 30 38%
Nivel Educacional
Secundaria 50 63%
Etnia Mestizo 80 100%
o Urbana 55 69%
Complicaciones Zona de residencia
durante el parto Rural 25 31%
Desprendimiento
prematuro de Primigesta 30 38%
placenta 80(29%) NuUmero de gestacion
Multipara 50 63%
Periodo intergenesico Menos a 2 afios 50 63%
No tiene 30 38%
Aborto No 80 100%
Controles prenatales 3a4 56 70%
Ninguno 24 30%
Cesarea 80 100%
14-17 afios 21 70%
Edad
18-25 afios 9 30%
Primaria 10 33%
Nivel Educacional
Secundaria 20 67%
Etnia Mestizo 30 100%
Urbana 24 80%
Zona de residencia
L Rural 6 20%
Complicaciones
durante el Primigesta 22 73%
puerperio NUmero de gestacién
Desgarros Multipara 8 27%
30(11%) e .
Periodo intergenesico 2 a5 afios 8 27%
No tiene 22 73%
Aborto No 30 100%
Controles prenatales 3a4 5 17%
50 mas 21 70%
Ninguno 4 13%
Tipo de alumbramiento Parto normal 30 100%

Data de historias clinicas del Hospital Publico General Guasmo Sur.
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Estadistica descriptiva: calculo de frecuencias y porcentajes.
Estadistica inferencial: prueba de Chi cuadrado p-valor <0,05
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Figura 4. Morbilidad materna segun caracteristicas sociodemograficas y

clinicas en el Hospital Publico General Guasmo Sur, Ecuador durante el

periodo 2020.

En relacion a este objetivo se evidencia que dentro de la morbilidad materna se

identifican los siguientes items tales como preeclampsia leve con 32% teniendo

como realce que la edad prevalente es de 18-25 con 39%, 14-17 con 25%,

siendo primigesta con 56%, llevando mas de 5 controles prenatales con 48%

como tratamiento a esto fue por cesarea con 63%, sobre las complicaciones

durante el embarazo, se presentd con un 28% en dificultad respiratoria indicando

gue la edad propensa fue de 26-30 con 51%, de 18-25 con 34%, siendo multipara
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con 44%, llevando periodo intergenésico de 2 a 5 afios con 42%, teniendo de 3
a 4 controles con 51%, por motivo de la dificultad respiratoria se realizo cesarea
con 100%, en las complicaciones durante el parto se observa que el
desprendimiento prematuro de placenta tuvo mayor énfasis con 29%, la edad
notoria es de 18-25 con 45%, 14-17 con 38%, siendo multipara con 63%, con un
periodo intergenésico menor a 2 aflos con 63%, teniendo de 3 a 4 controles con
70%, por lo que a las pacientes con esta morbilidad se termina en cesarea con
100%, por ultimo las complicaciones durante el puerperio se evidencia que los
desgarros son mas prevalentes con 11%, teniendo la edad mas evidenciada que
es de 14-17 afios con 70%, siendo primigesta con 73%, teniendo mas de 5
controles con 70%, por lo que las pacientes tuvieron como tratamiento parto
natural con 100%, también todas estas pacientes se observan que tiene
escolaridad primaria, de etnia mestiza y viven en zona urbana. Las figuras dan
el comportamiento de las Variables, Morbilidad materna (n=278),

Sociodemografico (n=278), Clinicos (n=278).
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Tabla 4. Mortalidad materna segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas

en el Hospital Publico General Guasmo Sur, Ecuador durante el periodo 2018-

2020.
Variable Items p-valor
Causa directa Causa Indirecta
2018 (n=4716) 12 0,00001
2019 (n=5774) 4 6
2020 (n=1077) 5 3
Frecuencia (n) y porcentaje (%)
Edad 18-25 afios 16 53%
26-30 afios 27%
31-37 afios 20%
Nivel Educacional Primaria 23 77%
Secundaria 7 23%
Etnia Mestizo 30 100%
Zona de residencia Rural 4 13%
Mortalidad Urbano 26 87%
materna Numero de gestacion Primigesta 21 70%
30(100%) Multipara 30%
Periodo intergenesico 2 A5 afos 20%
No tiene 21 70%
Mayor a 2 afios 3 10%
Numero de aborto No 30 100%
Controles prenatales 3A4 7 23%
50 mas 23 77%
Tipo de alumbramiento Cesarea 30 100%

Data de historias clinicas del Hospital Publico General Guasmo Sur.
Estadistica descriptiva: calculo de frecuencias y porcentajes.
Estadistica inferencial: prueba de Chi cuadrado p-valor <0,05
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Rural
13%

Urban
Mestizo ®
100% 87%
Gestacion Maver Periodo Intergenesico
a

afios

10%
2A5
Multipa EFias
I 20%

30%
Primiges
ta No tiene
70% 70%
Controles Alumbramiento
Aborto Prenatales
3A4
23%
Cesar
No ea
100% 50 100%

mas
77%

Figura 5. Mortalidad materna segun caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas en el Hospital Publico General Guasmo Sur, Ecuador durante el
periodo 2018-2020.

En referencia al objetivo sobre la Mortalidad para el afio 2018 con un 40,00%,
para el afio 2019 con un 33,33% y para el afio 2020 con un 26,67%, siendo al
edad que mas se evidencia entre 18-25 afios con 53%, teniendo una escolaridad
primaria con 77%, residente de zona urbana con 87%, etnia mestiza con 100%,

siendo su primer embarazo con 70%, teniendo mas de 5 controles prenatales
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con 77%, como tratamiento fue en cesarea con 100% de igual forma, de tal
motivo tuvo justificacion social porque tiene relevancia dentro del campo de salud
como instrumento cientifico que nos permite socializar estadisticamente los
indicadores y datos obtenidos con la finalidad de aportar a la sociedad brindando
esta investigacion a profesionales de salud. Los resultados del estudio indican

gue la cobertura, morbilidad y mortalidad materna.
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V. DISCUSION

Esta investigacion es para analizar la cobertura, morbilidad y mortalidad materna
en un hospital pablico de Ecuador (provincia del Guayas, cantén Guayaquil), en
el periodo de 2018 al 2020, también se analizan los datos sociodemograficos y
clinicos, se realizé una revision bibliografica donde se consultaron las bases de

datos estadisticos.

Dentro del trabajo de investigacion se consider6 que hubo diferencia entre los
trimestres de atencion de salud que tuvieron las gestantes, por lo que las
coberturas de los afios 2019 y 2020 hubo una gran diferencia en la atencidon ya
gue se present6 una pandemia referente al COVID-19, la cantidad de atencion
disminuyo por el temor que las pacientes tenian ir a un hospital que fue elite para

solo atencion a pacientes con esta patologia.

Por otra parte, existe discrepancia en las estadisticas en cuanto a la cobertura
de atencién en los afios 2019 y 2020 por trimestre en el cuidado de salud en el
hospital publico de la cuidad Guayaquil, debido a la mencion de dicha pandemia
donde las mujeres buscaban otro centro médico donde recibir atencion y

cuidados en el embarazo por el bienestar del recién nacido.

De acuerdo con Brenes, Wojcieszek ,(14, 15) referente a la calidad de atencion
donde evalian por medio de indicadores para disminucion de los riegos
obstétricos, estos indicadores lo realizan en la etapa cuando la mujer esta
embarazada, durante el parto o alumbramiento y en la recuperacion ya se por
parto natural o procedimiento quirdargico, también evallan reacciones sobre las
inervaciones adquiridas, evitando la muerte fetal y tienen a mejorar la eficacia de
atencion durante el estado de gestacion, posterior a este y en la recuperacion,
teniendo en cuenta que las mujeres que presentan factores de riesgo son las

gue se encuentra dentro de los grupos vulnerables.

Dansereau, (17) también menciona referente a la cobertura y oportunidad de la
atencion prenatal en mujeres pobres de 6 paises de Mesoamérica, cuya finalidad
tuvo como estudio fue realizar una investigacién de elementos asociados a la
cantidad y oportunidades de la consulta prenatal en mujeres pobres, se realizé

la entrevista de 8,366 mujeres en la atencion prenatal (AP) considerando su parto
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realizado en los dltimos afios, se tomd en cuenta analizar la caracteristicas
demograficas, de hogares y la salud asociada en la consulta de AP y durante el
primer trimestre de embarazo. Como conclusion se llegé que a pesar de brindar
reformas politicas e iniciativas orientada a las mas pobres, muchas mujeres
siguen sin tener atencion prenatal adecuada, por lo que se demanda en priorizar
los grupos vulnerables, reduciendo embarazos no planificados de la existencia

de dicha relacion.

Las correlaciones positivas y relativamente altas confirman que a medida que
mejora el cuidado del embarazo segun los grupos etarios, traslados en la
atencion prenatal, conocimiento sobre el cuidado en el embarazo, todo estos
actos describen actos preventivos de morbilidad comenzando de lo cultural de
las mujeres en contexto sociocultural y socioecondmico siendo ya vulnerables,
dadas las conclusiones que el conjunto de experiencia ayuda para el cuidado

de la gestante en la prevencién de salud materna.

En caso de las coberturas de atencion del hospital publico de la ciudad Guayaquil
de la provincia del Guayas hay indices elevados en la atencion, pero en estos
ultimos afios hubo una disminucién por la fase ocurrié a nivel mundial el cual hizo
gue en el hospital bajen la cobertura de atencion, por lo que el ministro de Salud
decreta que la institucion atenderia pacientes con sintomatologia COVID-19, y
es alli donde el indice de atencion disminuye en el afio 2020 y se evidencia
estadisticamente.

Referente a la morbilidad materna segun caracteristicas sociodemograficas y
clinicas un hospital publico de Guayaquil durante el periodo 2018-2020, en este
caso, ambos aspectos también estan significativamente relacionados, por lo que
se evidencia que adolescentes son un factor incidente en la morbilidad, por lo
gue las adolescentes inician a temprana edad la intimidad sexual sin precaucién

a los métodos conceptivos, llevando a un embarazo a una edad inmadura.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre las condiciones
para el alumbramiento de madres adolescentes se considera un problema que

persiste; al respecto se ha estima que, del total de las adolescentes que
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mantienen relaciones sexuales, aproximadamente la mitad queda embarazada

gue evidencia que se cumple siempre.

Esto va relacionado a las diferentes enfermedades que adquieran en el
embarazo como la hipertensién gestacional, que es un factor que afecta
causando la muerte de la mujer el estudio se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre las estas condiciones, donde también

confirma que dichos aspectos se encuentran significativamente relacionados.

Peralta, (19) indican los factores relacionados a la morbilidad materna, evidencia
que otro factor de morbilidad es la edad avanzada, estudiando a mujeres
mayores de 30 afios, donde mencionan que la participantes tenian control
prenatal inadecuado, tenian un sobrepeso en el embarazo, tenian un corto
periodo intergenésico y debido a la obesidad presentaron preeclampsia severa,
al dar por parto vaginal presentaron desgarros por lo que presentaron
macrosomia fetal, indicando que el factor incidente es la obesidad, por lo que se

aconseja tener una dieta nutritiva en el embarazo.

También Fong-Pantoja (21) indica que el indice de gestantes ingresadas a
unidades de cuidados intensivos es entre los 20 a 29 afios indicando que la
hipertension gestacional es un indicador elevado en las mujeres llevando asi a
terapia intensiva llevando una estadia larga en la institucion de salud, es alli
donde se relaciona entre la prevencion y el cuidado, si se previene desde el inicio
del embarazo no llegaran a contraer morbilidad y el cuidado hospitalario

disminuiria en un gran porcentaje.

La investigacion en Africa por Ayenew (12), sobre su tema Parto en el hogar y
factores asociados en Etiopia, mantuvo como objetivo evaluar el indice de parto
domiciliario y los factores ocurridos en su ultimo parto, no contaba con educacion
y no tenia accesos a los medios de atencion durante las complicaciones
obstétricas y para llegar a un centro de salud tenian que caminar el lapso de dos
horas, la conclusion a este trabajo investigativo es que el indice de partos es muy
elevado en Etiopia, por ser una zona rural, no tener atencién durante la primera

semana de embarazo, no tener acceso a los medios de comunicacion, dificil
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acceso a un consultorio médico y tener poco conocimiento de las complicacién

obstétricas.

Los trastornos hipertensivos son causa de morbilidad y mortalidad lo refiere
Bailey (28), por lo que en el estudio realizado a varios paises indica que las
pacientes a pesar de la hipertension, también mencionan que la hemorragia es
causa de mortandad en mujeres, relacionado con el estudio se puede evidencia
gue la preeclampsia estad sobre los indicadores mas predominantes a nivel
nacional e internacional, también se indica que las causas de muerte fueron por
causa directa, asi mismo en el estudio predomina que las causa directas estan

afectando a las gestantes.

Por otro lado también se hace referencia las demoras en la atencion que
ocasionan mortalidad materna, segun Alvarez, (26) que la muerte de las
gestantes es causa de la demora de atencién a las pacientes por falta de
promocion y prevencion en el cuidado de las gestantes, también incide por la
ubicacion geografica de donde se encuentra el centro de salud mas cercano, y
al llegar a la institucién la demanda de pacientes es mayor y la brecha del
personal de salud no es lo suficiente para la atencién por lo que ocurre las

demoras en la atencion, en el traslado y en identificar el tratamiento emergente.

Por lo que la mortalidad materna segun caracteristicas demogréficas y clinicas
en un hospital publico de Guayaquil durante el periodo 2018-2020, segun
Velastegui, en Ecuador (32), cuyo objeto fue es exponer el tamafio y la tendencia
de muerte materna (MM), en el cantbn Ambato en los afios 2005 y 2014, siendo
su estudio observacional de las muertes maternas ocurridas, donde el estudio
refleja que hubo 46 muertes ocasionadas por las hipertension gestacional, se
resalta que las muertes ocurren por la presion alta de las pacientes por no llevar

un control gestacional mes a mes, con la alimentaciéon adecuada.

Las demoras obstétricas estan relacionas al estudio por muertes ocurridas en el
hospital, indicando que son tres etapas, el primer lugar buscar atencion
inmediata, que esto conlleva tiempo en la decision que tomen las pacientes, en
segundo lugar, el acceso al centro de salud mas cercano, si bien es cierto que

dentro del cantén hay zonas rurales con dificil acceso, y la tercera demora es en
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buscar el tratamiento adecuad y oportuno en el bienestar de la madre y el recién

nacido.

Dado como cierre que la causas predominantes esta en adolescentes y mujeres
mayor de los 30, con indicador afectante la preeclamsia que va de lo leve a lo
mas grave, llevando a la paciente a una intervencién quirdrgica trayendo al
mundo recién nacido prematuros, por otro lado las hemorragias post parto son
indices de muerte por shock hipovolémico, llevando a la paciente a estar en
terapia intensiva con varias sintomatologia, por lo que se hace énfasis que la
atencion debe iniciar desde la atencién primaria con controles prenatales,
indicando en las comunidades que las mujeres en edad fértil, inicien control
ginecoldgico, para identificar un embarazo y llevar el control sano y seguro para

el binomio madre en hijo.

En términos generales, el estudio encontrd en la investigacion que en general se
observa que como factor inicial en el fallecimiento de gestantes indican que es
por la falta de atencién durante el parto realizado en domicilios con personal no
apto para dicha labor, la mortalidad semeja a la desigualdad que existe nos solo
dentro del pais, sino a nivel mundial por lo que esto muestra que avanza el

problema de salud publica.

Por lo que adaptaron una modelo para prevenir mortalidad materna siendo estas
demoras obstétricas, este modelo indica las causas por qué se demora la
atencion, cuales fueron las complicaciones y porque fallecid, estos datos de
ayuda y mejora para impedir que continde la mortandad materna dentro de los
servicios de salud, que se explica fundamentalmente en el analisis de la tabla 3
referido, al porcentaje de mujeres gestantes con presencia y/o ausencia de por
lo menos alguna enfermedad relacionas al embarazo, parto y puerperio,
aumenta el conocimiento sobre la Cobertura, morbilidad y mortalidad materna,
para esto se utiliza bibliografia especializada encontrada en articulos, revistas y

estudios referenciales.

El gobierno del pais junto con el ministerio de salud publica tiene programas para
la mujer tales como prevencion de embarazo en las adolescentes, indicando que
de cada 10 mujeres 4 son adolescentes, dentro de este programa implementan

educacion sexual a los jovenes indicando una salud sexual y reproductiva sana
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y oportuna, dentro del estudio se evidencia que la poblacion con embarazo son
las mujeres jovenes ademas son propensas a las morbilidades, llegando a la

muerte.

En el pais el ministerio de salud publica en unién a la asamblea nacional y el
ministerio de finanzas, garantizaron el derecho de gratuidad a la maternay en la
nifiez con el propdsito que la gestante tenga atencién durante todo su embazado,
parto y recuperacién, con este programa la demanda de cobertura va elevando
cada afio con se evidencia en el estudio, el aflo que disminuye a causa de la

pandemia que se vive a nivel mundial.

De igual forma, tuvo justificacion social porque tiene relevancia dentro del campo
de salud como instrumento cientifico que nos permite socializar estadisticamente
los indicadores y datos obtenidos con la finalidad de aportar a la sociedad

brindando esta investigacion a profesionales de salud.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré que existe la cobertura materna fue de 1000 gestantes con
predominio significativo de atenciones en el primer y cuarto trimestre, y una
disminucién significativa de atenciones en 2020 que en comparacion a 2018 y
2019. La morbilidad significativamente mas frecuente fue las complicaciones
durante el parto y la mortalidad ascendié a 30 gestantes teniendo a disminuir de
2018 a 2020.

1. La cobertura de atenciones a gestantes fue significativa segun datos
sociodemograficos de grupos de edades de 18 a 25 afios, con estudios
primarios, y de zonas urbanas; y segun datos clinicos sin periodo
intergenésico, con cinco controles prenatales y con parto por cesarea.

2. En la morbilidad se encuentra que dentro de las enfermedades
hipertensiva tenemos las preclamsia leves que fue mas pronunciada en la
edad de 18 a 25 afios de edad, también se evidencia que dentro de las
complicaciones durante el embarazo con mas relevancia fue la dificultad
respiratoria, siendo que la muestra de estudio fue tomada en el 2020 en
pandemia, por lo tanto estos indicadores mencionados nos indican que
las mujeres tenian una escolaridad primaria, siendo su primera gestacion,
debido a las emergencia obstétrica termino como tratamiento la cesaria,
las complicaciones durante el parto y las complicaciones durante el
puerperio dando como finalizacion que el desprendimiento prematuro de
placenta es un indicador para una emergencia obstétrica terminando en
cesérea salvando la vida del binomio madre e hijo y los desgarros que
presentan durante el puerperio es indicador de una urgencia a la madre
por la pérdida sanguinea.

3. La mortalidad se evidencia en las mujeres jévenes es la poblacion con
mayor indice de mortalidad materna, ademdas presentan un nivel
educaciéon bajo, a pesar de los controles prenatales han terminado es
cesarea a causa de las emergencias obstétricas terminando en la muerte,

dando a conocer que el fallecimiento fue por causas directas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al &rea de gestidn hospitalaria capacitacion perenne a la atencién
materna a todo el personal de salud que tiene contacto con pacientes gestantes,
también crear comités médicos y de enfermeria donde se llevar4 a cabo el
andlisis de cada uno de los casos, esto con el fin de establecer el tratamiento
mas adecuado que le permita a la paciente mejorar su estado clinico y evitar

futuras complicaciones.

1. Al Ministerio de Salud, se recomienda mejorar los enlaces y canales de
comunicacién con el primer nivel de atencion, estableciendo actas de
compromiso y objetivos de trabajo que deberan ser evaluados por ambas
partes de manera trimestral, con el fin de mejorar la calidad de vida a la
gestante y bajar la tasa de complicaciones.

2. Al personal de salud, se recomiendo acudir a las capacitas para en
conjunto con los demas profesionales brinden calidad de atencién al
binomio madre e hijo.

3. A la Direccién del Centro de Salud, se recomienda llevar un indicador
clinico centinela que permitira al gestor del area monitorizar de manera
mensual el comportamiento del mismo, utilizando como referencia el
porcentaje de tasa de mortalidad en Latinoamérica, ademéas debera
establecer un estdndar o meta clinica que cambiar4d a medida que se
mejore el indicador clinico, en caso de tener cifras inferiores al estandar
establecido se debera implementar acciones de mejora de manera

urgente.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

materna que se registra en un
hospital publico de Guayaquil
durante el periodo 2018 - 2020?

de Guayaquil durante el periodo
2018-2020.

Cobertura de atencién
materna.

mujeres atendidas por
trimestre en el hospital.

Atencién materna
anual.

Se calcula como el
porcentaje del total de
mujeres atendidas que

corresponden a
adolescentes menores
de 18 afios atendidas

en el hospital.

Se calcula como el
porcentaje del total de
mujeres atendidas que

corresponden a
adolescentes menores
de 40 afios y mas
atendidas en el
hospital.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

1) ¢Cuél es la cobertura
materna segln caracteristicas
sociodemograficas en  un
hospital publico de Guayaquil
durante el periodo 2018-2020?

1) Calcular la Cobertura
materna segln caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas en
un  hospital publico de
Guayaquil durante el periodo
2018-2020.

Morbilidad materna.

Prevalencia de

Referido al porcentaje
de mujeres gestantes
con presencia ylo
ausencia de por lo

morbilidad menos alguna
enfermedad relacionas
al embarazo, parto y
puerperio.
Es la enfermedad
Enfermedad hipertensiva

hipertensiva

diagnosticada durante
el embarazo

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion:
Determinar  la  cobertura, Se calcula como la C_:ua_nutatwp,_ descriptivo  con
¢Cudl es la cobertura, | morbilidad 'y  mortalidad Atencion materna suma del total de finalidad basica.
morbilidad y mortalidad | materna en un hospital publico trimestral.

Disefio de Investigacion:
Descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo.

Poblacién: 1000 mujeres
atendidas en etapa del
embarazo.

Muestra: 278 gestantes que
manifestaron complicaciones en
embarazo parto y puerperio.

Muestreo: No probabilistico.

Técnicas: Observacion.

Instrumentos: Ficha de
recolecciéon de datos.




Complicaciones
durante el
embarazo

Complicaciones
distintas a la
enfermedad
hipertensiva durante el
embarazo.

Complicaciones
durante el parto

Son las patologias que
se han presentado en
el parto en |las
gestantes.

Complicaciones
durante el
puerperio

Son las patologias que
se han presentado en
el puerperio en las
gestantes.

2) ¢Cudl es la morbilidad
materna segln caracteristicas

2) Relacionar la morbilidad
materna segln caracteristicas

Prevalencia de

Se calcula con el
nimero de muertes

sociodemogréaficas y clinicas en | sociodemogréficas y clinicas en mortalidad totales en un momento
un  hospital  pdblico de | un hospital pablico de obstétrica dado divido para el total
Guayaquil durante el periodo G_uayaqun durante el cuarto d blacic
2018-2020°? trimestre de 2020. € poblacion.
Referido a la defuncién
Mortalidad materna. obst,étrica de,finida
segun la Guia de la
Causa de OMS para la aplicacion
defuncion de la CIE-10 a las
obstétrica muertes ocurridas
durante el embarazo,
parto y puerperio: CIE-
MM.
3) ¢Cual es la mortalidad | 3) Comparar la mortalidad Edad de Registrada en la

materna segln caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en
un  hospital  puablico de
Guayaquil durante el periodo

2018-2020?

materna segln caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en
un  hospital puablico de
Guayaquil durante el periodo
2018-2020.

Caracteristicas
sociodemogréficas

adolescentes

historia clinica

Edad de mujeres
adultas.

Registrada en la
historia clinica

Etnia

Evidenciar la etnia mas
relevante.

Nivel de instruccién

Identificar el nivel de
escolaridad en la mujer.

Zona de residencia

Evidenciar el lugar de
residencia de la
gestante.




Caracteristicas clinicas

Identificar
antecedentes de

Numerg de gestaciones ocurridas
gestacion en la mujer.

Multipara

Evidenciar el periodo
Periodo de tiempo que ha

intergenésico

ocurrido  entre  un
embrazo y otro.

Namero de abortos

Se calcula el porcentaje
en la mujer con
presencia de 2 0 mas
abortos.

Controles Evidenciar cual es el
nivel de numero de

prenatales )
controles realizados.

Tipo de Evidenciar cual es el

alumbramiento

tipo de alumbramiento
mas relevante.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables.

< 4 ESCALA
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES NIVEL Y RANGO MED[?EION
Atencién Se calcula como la suma del - - Cuantitativa,
materna total de mujeres atendidas por Total, de pa(t::tianr]lteistrgtendldas por discreta, de
trimestral trimestre en el hospital. razén
«Cantidad o L Se calcula como el porcentaje
porcentaje E:nst?éfg'gg de la del total de mujeres atendidas Porcentaje de adolescentes
abarcado a la atencion brindada que corresponden a atendidas
Cobertura de atencion de alas adolescentes menores de 18 Cuantitativa
atencién materna servicios embarazadas en Atencién afios atendidas en el hospital. discreta de
publicos estado de materna anual. Se calcula como el porcentaje razén
brigltjans ala gestacion del total de mujeres atendidas '
poblacién» ) que corresponden a : :
adolescentes menores de 40 Porcentaje de mujeres adultas.
afos y mas atendidas en el
hospital.
Referido al porcentaje de Cualitativa
mujeres gestantes con nominal
Prevalencia de presencia y/o ausencia de por No (0) politdbmica
morbilidad lo menos alguna enfermedad Si (1) /Cualitativa
relacionas al embarazo, parto y nominal
puerperio. dicotémica
Es la enfermedad hipertensiva No(1) oo
Enfermedad diagnosticada durante el Preclamsia leve (2) Cualitativa,
hipertensiva 9 embarazo Preclamsia severa (3) ordinal
«Proporcion de Eclampsia (4) e
paciepntes con No complicaciones (1) Cualitativa
A o C g Dificultad respiratoria (2) nominal
una enfermedad | Descripcion breve | Complicaciones Complicaciones distintas a la COVID 19 (3) politomica
Morbilidad particular de las durante el enfermedad hipertensiva Aborto (4) /Cualitativa
materna durante un afio enfermedades embarazo durante el embarazo. Sindrome de hellp (5) hominal
determinado por | asociadas al : P co
: Diabetes gestacional (6) dicotémica
una determinada | embarazo, parto. Cualitativa
unit;jlad de No complicaciones (1) #gr%in;
poblacién» S Son las patologias que se han | Parto disfuncional (2) S
(Cj:ompllcamones presentado en el parto en las Desprendimiento Prematuro de politomica
urante el parto gestantes Placenta (3) /Cuallt_atl\lla
: ; nomina
Hemorragia postparto (4) dicotémica
No complicaciones (1) Cualitativa
Complicaciones Son las patologias que se han ?Z?tenmon de restos placentarios gﬁ{gmﬁla
durante el presentado en el puerperio en Desgarros (3) /F():ualitativa
puerperio las gestantes. Atonia uterina (4) nominal
Sepsis (5) dicotémica




Se calcula con el nimero de

Prevalencia de Cuantitativa,
«Muerte materna o mortalidad (rjn;deortgi?/itg(t)arl;sraeglli(r)ltg?c()jrgento Total, de pacientes fallecidas discreta de
resultante de Descripcién de las | obstétrica poblacion. razon
complicaciones %auu:r?ssde cuantos Referido a la defuncion Causa directa: complicaciones
Mortalidad del embarazo, fallecimieyntos obstétrica definida segun la obstétricas del embarazo, de Cualitativa
materna parto, puerperio ocurrieron durante | Causa de Guia de la OMS para la intervenciones, de omisiones, de nominal
y abortos en una el parto defuncion aplicacién de la CIE-10 a las tratamiento incorrecto (1) politémica
determinada P Y bstétri muertes ocurridas durante el Causa indirecta: enfermedad [/Cualitativa
poblacién» puerperio. obstetrica embarazo, parto y puerperio: existente desde antes del nominal
CIE-MM. embarazo o que evoluciona dicotémica
durante el mismo (2)
Edad de Registrada en la historia clini dad en af itati
adolescentes gistrada en la historia clinica | Edad en afios. %Lijs?cnrtéttgn(\j/g'
Eggl(tjai.e mujeres | Registrada en la historia clinica Edad en afios. razén
Mestizo (1) Cualitativa
Afro (2) nominal
Mujeres en Conjunto de Etnia Evidenciar la etnia mas Indigena (3) politdmica
estado de garla}ct_ezrlstlcas relevante. Blanco (4) /Cuallt_atl\lla
- ioldgica, nomina
Caracteristicas embarazo, como sociogeconémicas Negro (5) dicotémica
sociodemograficas | edad, origen culturales en la Primaria (1)
étnico y nivel poblacién sujeta Nivel de Identificar el nivel de Secundaria (2) Cualitativa
educativo. al estudio. instruccion escolaridad en la mujer. Superior (3) ordinal
Cualitativa
Rural (1) nominal
Zona de Evidenciar el lugar de politbmica
residencia residencia de la gestante. /Cualitativa
Urbano (2) nominal
dicotdmica
Cualitativa
Numero de Identificar antecedentes de Primigesta (1) prc])ﬁtngmﬁ:la
gestacion gestaciones ocurridas en la /Cualitativa
mujer. Multipara (2) d.nominal
icotomica.
Relacion entre Descripcién del Evidenciar el periodo de tiempo | No tiene (1)
Caracteristicas los signos y estadopclinico de Periodo gue ha ocurrido entre un Corto: menor de 2 afios (2) Cualitativa
clinicas sintomas en el las pacientes intergenésico embrazo y otro. Normal: 2 a 5 afios. (3) ordinal
embarazo. P . Largo: mayor a 5 afios. (4)
Cualitativa
: inal
. Se calcula el porcentaje en la nomina
glgg:gg de mujer con presencia de 2 0 méas glio(%) /%Ol}gﬁg{ﬁ%
abortos. hominal

dicotémica




Evidenciar cual es el nivel de

Cuantitativa,

Controles . Numero de controles que recibio :
prenatales numero de controles realizados. durante su embarazo. dlsggé?]de
Cualitativa
Parto (1) nominal
Tipo de Evidenciar cual es el tipo de - politdbmica
alumbramiento alumbramiento mas relevante. Cesarea (2) /Cualitativa
nominal

Ninguno (3)

dicotémica




Anexo 3. Célculo de tamarfio de la muestra de Morbilidad materna.

Archivo Edicion [/ctodos  Utilidades  Ayuda

Tamafio poblacional [ 1000

Proporcién esperada (%) [ 50000

Tamafio poblacional:
Proporcidén esperada:
Nivel de confianza:

Efecto de disefio:

Precisién (%) Tamafio de muestra

5.000 278




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA

I. Datos sociodemograficos

= (Qué edadtiene?
* Nivel educacional:
OPrimaria OSecundaria OSuperior técnica OSuperior universitaria
= Etnia:
= [OMestizo [OAfro UlIndigena [OBlanco CONegro
= Zonaderesidencia [ORural O Urbano

Il. Datos Clinicos

* Numero de gestacion:
Primigesta Multipara

» Periodo intergenésico
Menor de 2 afios [ 2ab5afos
Mayor de 5 afios [ No tiene [

= Numero de aborto

sid No O
= Controles prenatales:
1-2 5-mas
34 Ninguno _ Noaplica

» Tipo de alumbramiento:
Parto normal Cesarea Ninguno
lll. Causas mas frecuentes en la morbilidad materna.

= Prevalencia

Sid No O
» Patologias presentadas durante el embarazo y parto.
N ITEMS OPCIONES DE RESPUESTA
- Preclamsia Preclamsia
Morbilidad materna Eclampsia
leve severa




1 Enfermedad
hipertensiva
. . - . Diabetes
Complicaciones Dificultad _ Sindrome
2 P respiratoria COVID-19 Aborto de hellp | gestacional
durante el embarazo
. . Desprendimiento | Hemorragia
Complicaciones | parto Prematuro de °
3 disfuncional Placenta postparto
durante el parto
. . Retencion Desgarros Atonia Sepsis
Complicaciones de restos .
4 ) placentarios uterina
durante el puerperio
V. Mortalidad materna durante en el embarazo, parto, puerperio.
= Complicaciones que causaron muerte.
CAUSAS SI NO

Causa directa

Causa indirecta

Causa desconocida




Anexo 5. Autorizacion de la aplicacion del instrumento.

Ministerio de Salud Publica
QUG Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro. M3P-CZ35-HGGS-CERENCIA-2021-3318-A

Guayagquil, 17 de Ocimbre de 2021

PARA: Srta. Leda. Katherme Lisbeth Plaza Santillan

Supervisora de Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur

ASUNTO: Enrespuesta a- SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTOS DE TRABATO DE INVESTIGACION TESIS

Die mi considerzcion:

En respuestz al Documento No. MSP-CZES-HGG-SCE-2021-0328-M, por medio del
cnal solicita sutonizacion parz desarrollar el tema de mmveshgacion "Cebermra, morbilidad v
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Por lo antes expuesio ¥ en relacion a la documentacion entregada con antelacion al
Departamento de Diocencia e Investigacion, su selicitud es FAVORABLE.

Particular que comumes para fines pertinentes.

Atentamente,

Documente firmade elecirénicamente

Dr. Javier Humberto Caillo Ubidia
GERENTE DEL HOSPITAL GUASMO SUR

Referencias:
- M3P-CZRS-HGG-SCE-2021-0328-M

Copia:
5r. Dr. Framcisco Marcele Obando Freire
Coordinador de la Gestion de Docencia e Investigacion del Hospital General Guasmo Sur

51, Dr. Willy Leonarde Ureta Centeno
Lider de Investigacion del Hospital General Goasme sar

51, Mgs. Foberto Omar Ortega Sanchez
Responzable de la Gestion de Tecmologias de la Informacion v Comunicaciones del Hospital
Geperal Guasmo Sur

5. Ing Cesar Jairo Menendez Cevallos
Responsable de la Unidad de Admiziones del Hozpital General Guasme Sar

51. Dr. Jerge Luis Moman Vera
EResponsable de Farmacdia Central del Hospital Gemeral Guasme Sur

Dr\ecumﬁwCacJE ue Tomala y Callejon Eloy Alfaro. Codige Postal: 090112/ Gye-Ecu _,:l v
Teléfono: 583-4-3803-503 - www salud gob.ec > Gobl'ﬂrno Juntas

“ » del Encuentro I lo logramas 4.
CRCATATE BTE83T ST AT a7 Dkl



Anexo 6. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INVESTIGADORA

Titulo: Cobertura, morbilidad y mortalidad materna en un hospital publico de Guayaquil
durante el periodo 2018 — 2020.
Investigador(a) principal: Katherine Lisbeth Plaza Santillan

Declaracion del Investigada:

Yo, Katherine Lisbeth Plaza Santilan, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes
a historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de
investigacion. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales
deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no
seran accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del
respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud
involucrada, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del
Pera.

Ecuador 17/10/2021
%Cm;‘?\n@ W@a &

Katherine Plaza Santillan Pais y Fecha




Anexo 7. Base de datos de larecoleccion de datos.
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Anexo 8. Fotos del trabajo de campo.
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