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RESUMEN

La morbimortalidad materna y perinatal constituye una de las complicaciones mas
graves durante la gestacion. El objetivo del estudio fue analizar los factores
asociados a la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con riesgo
obstétrico muy alto, durante el periodo 2020-2022. La metodologia empleada fue
cuantitativa, descriptiva, transversal, retrospectiva. La poblacion de estudio fue
constituida por 20 388 historias clinicas de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Como resultados se obtuvo que, los factores
sociodemogréficos mas frecuentes fueron la edad materna extrema de 10-17
afos (36,47%) y 35-41 afos (36,56%), nivel de instruccion primaria (54,74%),
residentes en zonas rurales (75,24%) y vinculadas a trabajos de agricultura
(35,62%). Los factores de tipo obstétricos materno-perinatal con significancia
estadistica fueron los trastornos hipertensivos (78,03%-p=0,001); prematuridad
(49,84%-p=0,014) y bajo peso al nacer (59,80%-0,026); la inaccesibilidad a los
servicios de salud fue el factor de tipo sanitario mas significativo en las gestantes
(62,39%-p=0,001). Hubo una mejoria en los indicadores de tasa de mortalidad
materna (28,73) y perinatal (2,85) al comparar los afios de estudio. Se concluye
que, las adolescentes y mujeres afosas, residentes en zonas rurales, nivel de
instruccion primaria, vinculadas a labores de agricultura, con antecedentes de
trastornos hipertensivos, hemorragia, y que no acuden de forma regular a
controles prenatales tienen tendencia a presentar partos pretérminos y bebé con
bajo peso al nacer, por lo que son factores asociados a la morbimortalidad

materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto.

Palabras clave: morbilidad materna, morbimortalidad perinatal, mortalidad, riesgo
obstétrico (DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Maternal and perinatal morbidity and mortality constitute one of the most serious
complications during pregnancy. The objective of this study was to analyze the
factors associated with maternal and perinatal morbidity and mortality in patients
with very high obstetric risk during the period 2020-2022. The methodology
employed was quantitative, descriptive, cross-sectional, and retrospective. The
study population consisted of 20,388 medical records of patients who met the
inclusion criteria. The results showed that the most frequent sociodemographic
factors were extreme maternal age of 10-17 years (36.47%) and 35-41 years
(36.56%), primary education level (54.74%), residence in rural areas (75.24%),
and employment in agriculture (35.62%). The most statistically significant
maternal-perinatal obstetric factors were hypertensive disorders (78.03%,
p=0.001); Prematurity (49.84%, p=0.014) and low birth weight (59.80%, p=0.026)
were the most significant health-related factors among pregnant women;
inaccessibility to health services was the most significant health-related factor
(62.39%, p=0.001). There was an improvement in maternal (28.73) and perinatal
(2.85) mortality rates when comparing the years of study. It is concluded that
adolescents and older women residing in rural areas, with a primary education
level, engaged in agricultural work, with a history of hypertensive disorders and
hemorrhage, and who do not regularly attend prenatal checkups, tend to
experience preterm births and low birth weight babies. These factors are
associated with maternal and perinatal morbidity and mortality in patients with very
high obstetric risk.

Keywords: Maternal morbidity, perinatal morbidity and mortality, mortality,
obstetric risk (DeCS/MeSH)
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RESUMO

A morbidade e a mortalidade materna e perinatal constituem uma das
complicacbes mais graves durante a gravidez. O objetivo deste estudo foi analisar
os fatores associados a morbidade e a mortalidade materna e perinatal em
pacientes com altissimo risco obstétrico no periodo de 2020 a 2022. A
metodologia empregada foi quantitativa, descritiva, transversal e retrospectiva. A
populacdo do estudo consistiu em 20.388 prontuarios médicos de pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados mostraram que os fatores
sociodemograficos mais frequentes foram idade materna extrema de 10 a 17 anos
(36,47%) e de 35 a 41 anos (36,56%), nivel de escolaridade fundamental
(54,74%), residéncia em area rural (75,24%) e emprego na agricultura (35,62%).
Os fatores obstétricos materno-perinatais mais estatisticamente significativos
foram disturbios hipertensivos (78,03%, p=0,001); A prematuridade (49,84%,
p=0,014) e o baixo peso ao nascer (59,80%, p=0,026) foram os fatores de saude
mais significativos entre as gestantes; a inacessibilidade aos servigcos de saude foi
o fator de saude mais significativo (62,39%, p=0,001). Houve uma melhora nas
taxas de mortalidade materna (28,73%) e perinatal (2,85%) ao comparar 0s anos
do estudo. Conclui-se que adolescentes e mulheres mais velhas residentes em
areas rurais, com nivel de escolaridade fundamental, que trabalham na
agricultura, com histérico de distarbios hipertensivos e hemorragia, e que nédo
realizam consultas pré-natais regulares, tendem a apresentar partos prematuros e
bebés com baixo peso ao nascer. Esses fatores estdo associados a

morbimortalidade materna e perinatal em pacientes com altissimo risco obstétrico.

Palavras-chave: Morbidade materna, morbidade e mortalidade perinatal,
mortalidade, risco obstétrico (DeCS/MeSH)
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I.INTRODUCCION

La salud materna y perinatal han sido siempre una prioridad en la agenda de
salud publica a nivel mundial. La morbilidad materna se define como las
complicaciones graves que una mujer puede experimentar durante el embarazo,
el parto o el puerperio, y que logra superar gracias a una intervencion meédica
oportuna, aun cuando su vida se encuentre en riesgo. En contraste, la mortalidad
materna corresponde al fallecimiento de una mujer durante la gestacion o en los
cuarenta y dos dias posteriores a su culminacién, por causas directamente
vinculadas con el proceso reproductivo. Este indicador refleja de manera directa la
eficacia de las politicas sanitarias y la solidez de los sistemas de salud de cada
pais (1).

La persistencia de la morbilidad obstétrica de riesgo muy alto y de la mortalidad
materna contindia siendo un desafio relevante, sobre todo en los paises de bajos
ingresos, donde se concentra el 98% de las muertes maternas a escala mundial
(1). Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estiman que cerca de 585,000
mujeres mueren cada afio debido a complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto o puerperio. Muchas logran recuperarse, aungque pueden
mantener discapacidades por el resto de sus vidas, con la consecuente afectacion
en cuanto a sus esferas motivacionales, sexuales y sociales (2).

La morbimortalidad perinatal se ha manifestado en todos los contextos sociales,
culturales y geograficos, aunque resulta susceptible de ser modificada mediante
intervenciones oportunas. Este indicador constituye una medida indirecta, pero
fundamental, de la salud integral de la gestante, ya que refleja la calidad del
control prenatal, la atencion durante el nacimiento, el cuidado neonatal y la

respuesta frente a complicaciones tanto maternas como neonatales (3).

En este marco, la morbimortalidad perinatal se refiere al nUmero de fetos o recién
nacidos que sufren enfermedades graves o fallecen entre la semana 28 de

gestacion y el séptimo dia de vida. EI componente fetal de este indicador

14



comprende las muertes ocurridas desde la semana veintiocho de gestacion hasta
el momento del parto, consolidando asi el concepto de mortalidad perinatal al

incluir también los decesos neonatales tempranos (4).

Los datos epidemioldgicos del Ecuador evidencian la magnitud de esta
problematica. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporté en
2023 una tasa de mortalidad materna de 35,6 por cada 100.000 nacidos vivos,
mientras que la mortalidad infantil alcanzé 5,8 por cada 1.000 nacidos vivos. En
2024 ya se habian registrado aproximadamente 1.900 fallecimientos de nifios
menores de un mes, lo que equivale a un promedio de treinta y seis muertes
semanales, la mayoria atribuibles a complicaciones gestacionales (5).

El Hospital Matilde Hidalgo de Procel, especializado en Ginecologia y Obstetricia,
ha sido considerado como centro de referencia nacional de mayor capacidad
resolutiva para la atencion de pacientes con diferentes niveles de riesgo
obstétrico, incluidas aquellas clasificadas en “cédigo rojo”. En el afio 2024, de un
total de 36.573 consultas externas, el 53% correspondié a pacientes derivadas
desde la atencion primaria, mientras que el 47% provenia de interconsultas de la
emergencia institucional, con una proporcion considerable de mujeres que
acudieron sin control prenatal, el 63,2% de las pacientes presentaban factores
ante parto combinados, lo que increment6 su nivel de riesgo (6).

Hasta la presente fecha no se han reportado estudios sobre esta problematica, lo
cual reviste gran importancia por su connotacion en la salud publica. Existe aun
vacios por investigar, y en la que recaen en la formulacion del problema, la cual
parte sobre cuales son los factores asociados a la morbimortalidad materna y
perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto, hospital Matilde Hidalgo,
2020-2022.

La relevancia tedrico-practico de la investigacion radicé en la generaciéon de un
nuevo conocimiento, de gran aporte cientifico que sirve como antecedente para
futuras investigaciones, enfocandose en la identificacion de las causas
subyacentes de la morbimortalidad materno-perinatal en relacion con factores
asociados en pacientes de muy alto riesgo. Estos hallazgos permiten ampliar el
conocimiento sobre el objeto de estudio y aporta evidencia valiosa para la

formulacion de estrategias dirigidas a reducir los indices de morbimortalidad.
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Tiene un impacto social positivo sobre las pacientes y comunidad en general, ya
gue de este conocimiento obtenido servira de insumo a los profesionales sanitario
para formular propuestas de protocolos de atencion, programas y estrategias de
intervenciones basadas en la evidencia obtenida que permita reducir tiempos de
atencion en aras de una mejor calidad de vida de este grupo poblacional. En el
plano social estos resultados fortalecen los protocolos de atencion en alto riesgo
obstétrico, en la que se podrd prevenir muertes vinculadas a complicaciones

graves del embarazo y el parto.

El objetivo de mayor alcance en la investigacion permiti6 mediante un disefio
observacional, descriptivo, transversal, determinar los factores asociados a
morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto,
hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022, y los objetivos especificos que dieron
respuesta a los resultados de investigacion permitieron describir los factores
sociodemogréficos en pacientes con riesgo obstétrico muy alto segun periodos de
estudio.

Ademas, identificar los factores de riesgo obstétricos-sanitarios en pacientes con
riesgo obstétrico muy alto segun el periodo de estudio, comparar los indicadores
epidemioldgicos por afios de estudio relacionados con la morbimortalidad materna
y perinatal en pacientes en riesgo obstétrico muy alto, analizar la asociacion entre
los factores sociodemograficos con la morbimortalidad materna y perinatal en
pacientes con riesgo obstétrico muy alto, y analizar la asociacion entre los
factores clinico-obstétricos con la morbimortalidad materna y perinatal en
pacientes con riesgo obstétrico muy alto.

Para el desarrollo del informe final de la tesis se ha seguido la correcta estructura
metodolégica alineada al Reglamento de Tesis de la Universidad, determinada
por seis capitulos: el capitulo | que aborda la introduccién y en ella se hace
alusion a la situacion problematica, delimitacion y formulacién del problema,
justificacion y obijetivos; el capitulo Il se hace una revision de la literatura, en el
gue se enuncian a través de las bases tedricas-cientificas las principales teorias
explicativas, se recogen ademas los antecedentes del estudio y la definicion de
términos basicos.

El capitulo Ill detalla el tipo y disefio de estudio, poblacion, muestra y muestreo,

criterios de elegibilidad, métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de los
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datos, el plan de procesamiento y analisis de datos, asi como también las
consideraciones éticas; el capitulo IV muestra los resultados y discusion de los
hallazgos encontrados en el estudio; el capitulo V detalla las conclusiones en
relacibn a los objetivos previamente planteados, y el capitulo VI las
recomendaciones mas relevantes. Por ultimo, se plasman las referencias

bibliograficas y anexos de interés investigativo.
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II.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedricas-cientificas.

2.1.1. Factores de riesgo obstétrico.

Las patologias del parto representan factores graves que pueden tener
consecuencias fatales para el binomio feto-materno. El riesgo obstétrico es
cualquier riesgo externo a la mujer, durante el desarrollo del embarazo, parto o en
el puerperio, que puede ocasionar complicaciones que alteran de alguna manera
su normal desarrollo o supervivencia. Las condiciones médicas presentes durante
el embarazo pueden ser propias del proceso de gestacion y de los determinantes
gue formaron parte de este, mientras que otras condiciones médicas estan
intimamente relacionadas con los antecedentes personales de la paciente y
agregan la posibilidad de mayor riesgo ante la presencia de embarazo y

representan un estado peligroso del embarazo (7).

Son muchas las patologias que en condicién Unica o asociada pueden ser
desencadenante en el riesgo obstétrico, entre las principales se encuentran los
trastornos hipertensivos, toda manifestacion de hemorragia, infecciones y otras
comorbilidades directas o indirectas que conducen a un parto prematuro,
infecciones fetales, retraso en el crecimiento, trastornos estructurales fetales y
problemas de la placenta. Cuanto mas grave y compleja sea las patologias y las
enfermedades crénicas durante el embarazo, mayor sera la probabilidad de
complicaciones médicas u obstétricas durante el embarazo a corto mediano y
largo plazo. De hecho, una afeccién grave con dafio organico grave puede llegar
a estar oficialmente contraindicada para futuros embarazos (8).

2.1.2. Factores de riesgo sociodemograficos.

Cuando se conceptualiza los riesgos materno-antenatal se refiere a los que estan
estrechamente relacionados con la paciente, desde el aspecto anatomo funcional
hasta las caracteristicas que le permiten desarrollarse durante su curso de

gestacion. Entre los factores, las variaciones entre las edades extremas de
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gestacion, el nivel socioeconomico, las condiciones de vida, en nivel de
instruccion, situaciones de comportamiento como el consumo de alcohol y drogas
y la inaccesibilidad geografica que no permiten un control periddico, representan
las principales fuentes de riesgo materno-antenatal observadas.

Los rangos extremos de la edad, es una caracteristica sociodemografica y una
variable particularmente relevante a considerar. Las adolescentes precoces, con
edades comprendidas entre 12 a 15 afios es un factor importante que se sigue
con mucha precaucién, ya que en este grupo poblacional se ha visto una serie de
factores negativos asociados al embarazo, como la violacion, el nivel de pobreza
en la que viven y la falta de educacion, que a menudo conducen a una ignorancia
extrema y a consecuencias negativas para su salud. En cambio, las pacientes que
cursan un embarazo tardio, cominmente llamadas embarazadas afiosas y que
son primigestas, pueden poner en condicion de alerta los factores de anteparto, y

estos pudieran estar agravados sumado a comorbilidades concomitantes (9).

Socioeconomicamente, la pobreza extrema esta asociada con la falta de justicia y
oportunidades, especialmente en los paises extremadamente pobres y en
desarrollo. Las embarazadas con muy bajo poder adquisitivo carecen de los
medios para comprar los alimentos basicos de primera necesidad, muchas veces
no consumen alimentos con alto valor proteico y nutricional que son vitales para
un buen desarrollo fetal y estado de salud de la madre, sumado a la escasez de
agua potable, adquisicion de suplementos vitaminicos y otros medicamentos que

pudieran provocar serias implicaciones para su salud (9,10).

En cuanto al nivel de instruccién, se puede abordar que el analfabetismo, ha sido
considerado como una de las principales causas de desequilibrios en las
estructuras sociales, econdmicas, politicas y culturales del pais. A pesar de que la
sociedad se acerca a una oportunidad de mejora por los programas de
fortalecimiento en la educacion, sigue siendo un factor grave que repercute en la
salud de las gestantes, sobre todo si esta condicion de riesgo se convierte en un
problema en el entorno de las pacientes, ademas, del bajo nivel de instruccion
que muchas veces no le permite comprender las asesorias educomunicacionales

que le son brindadas en consultas (10).
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El nivel de procedencia de las mujeres gestantes ha sido otras de las
determinantes y factores de riesgo durante su periodo de gestacion. La
procedencia de las pacientes en la mayoria de los casos dificulta el control del
embarazo debido a que no pueden acceder a recursos preventivos. Muchas no
acceden a un control periédico en sus citas médicas ni reciben las instrucciones
sanitarias requeridas durante su periodo de gestacién por la posicion geogréfica
en la que viven, lo que pudiera conducir a riesgos obstétricos graves como el

desprendimiento de placenta, desnutricion, ente otros (10,11).

En cuanto a la ocupacion, las brechas de inequidad e igualdad de oportunidades
en un sociedad intolerante e injusta, hacen que muchas mujeres embarazadas
gue habitan en zonas rurales sean sujetas al trabajo forzoso; en ellas se observa
un trato inadecuado arraigada a una sociedad machista y patriarcal. Ellas cursan
todo su periodo de gestacidon a labores de agricultura. Este tipo de labor
expuestas a altas temperaturas, la fatiga por el exceso de trabajo y la exposicién

a contaminantes quimicos ponen en peligro su salud (11).

2.1.3. Factores de riesgo patoldgicos anteparto materno.

La morbimortalidad materna se manifiesta en todos los contextos sociales,
culturales y geograficos; y es susceptible a diversas acciones que suelen
cambiarla de manera positiva, los factores asociados se pueden determinarse
incluso antes del embarazo. Lamentablemente en muchas embarazadas no se
aplican medidas de prevencion y de rehabilitacion, por lo que se incrementan el

riesgo de morbimortalidad obstétrica.

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo patolégicos anteparto. Es
una enfermedad crénica no transmisible que influye de manera negativa en la
salud de la madre y el desenlace del embarazo. La tension arterial elevada
durante la etapa del embarazo parto y puerperio pueden constituir una de las
grandes causas de morbilidad materna y muerte, asi como también en el producto
de la gestacion. La hipertension acompafiada de la disfuncidén del endotelio tisular
complica aun mas la naturaleza del cuadro pudiendo detonar en otras patologias
mas graves como la preeclampsia, Eclampsia y el Sindrome de Hellp con graves

consecuencias en la coagulacion sanguinea (12).
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La Preeclampsia puede cursar como una hipertensién severa que no se pueda
controlar, y se caracteriza por un aumento de la presion mayor a 160 mm/Hg en la
sistdlica, y un aumento presente o no de la diastélica la cual es mayor a 110
mm/Hg, asociado a que requiere multiples dosis intravenosas y cuyas presiones
siguen altas hasta después de 48 horas después del parto, también es tomado
como una enfermedad especifica del embarazo relacionada a morbilidad materna.
Asi mismo, cabe indicar que los estados hipertensivos como la preeclampsia o en
su defecto una hipertension severa es factores potencialmente modificables, la
deteccién e intervencion rapida tienen el potencial para reducir la morbilidad

materna extrema (13).

La Eclampsia se define como la presencia de procesos convulsivos que ocurren
en el embarazo o posparto, estas convulsiones no estan relacionadas con otras
condiciones patoldgicas cerebrales, en una mujer con preeclampsia. La eclampsia
suele estar asociada en muchos casos con mayor riesgo de que una mujer

presente de mortalidad y morbilidad materna (12,13).

El Sindrome de Hellp, es una complicacion de los trastornos hipertensivos del
embarazo. Se produce por dafio endotelial microvascular con la subsiguiente
participacion plaquetarias que terminan en isquemia distal y necrosis vascular;
presenta una triada caracteristica: elevacion de las enzimas hepaticas, hemolisis
y bajo recuento plaquetario. La etiologia aun es desconocida, pero se le atribuye a
la placentacidon andmala, con mayor inflamacion hepatica y mayor activacion del
sistema de coagulacion. Fisiopatolégicamente se basa fundamentalmente en
vasoespasmo y disfuncion endotelial con grados variables de isquemia hepética,
anemia hemolitica microangiopatica y trombocitopenia (13).

Otro factor son las mujeres con enfermedades de alto riesgo tromboembodlico,
estas experimentan un aumento de riesgo durante la gestacion y el periodo de
lactancia. Es crucial eliminar los medicamentos con anticoagulantes cumarinicos,
debido a su posible riesgo teratdgeno, e iniciar el tratamiento con heparina

subcutanea antes de la gestacion (13).
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El asma bronquial es uno de los trastornos médicos mas comunes en mujeres en
etapa reproductiva. Hasta la fecha no existe evidencia cientifica en cuanto a la
relacion de mujeres asmaticas embarazadas en la incidencia de Preeclampsia,
mortalidad perinatal, nacimientos pretérminos, retraso del crecimiento intrauterino
o anomalias congénitas. No obstante, el embarazo puede alterar la progresion del
asma de leve a severa que podrian experimentar una intensificacion de sus
sintomas, especialmente en el ultimo trimestre de la gestacion. Las pacientes con
asma obtienen un beneficio evidente de seguir un tratamiento riguroso durante la

gestacidén que pueda regular los sintomas y prevenir crisis severas (14).

Las infecciones de las vias urinarias es otro factor que pudiera agravar el
desarrollo del embarazo. Durante todo el periodo de gestacion, los rifiones
experimentan significativos cambios, tanto en su estructura como en su funcion.
La complicacion mas comun es la nefritis y puede tener un impacto en el

desarrollo del embarazo, asi como en los resultados para el recién nacido (13,14).

La Fenilcetonuria es una enfermedad metabdlica que se transmite genéticamente
por una naturaleza autosémica recesiva. Esto causa cambios en la hidroxilasa -
fenilalanina, aumentando los niveles de fenilalanina en plasma. En el embarazo,
el feto puede estar expuesto a altos niveles de fenilalanina, ya que el gradiente de
concentracion a través de la placenta es aproximadamente el doble del feto en el
plasma de la madre. Las mujeres afectadas por la fenilcetonuria deben comenzar
desde el periodo anterior y durante el embarazo a controlar los niveles toxicos
(14).

La anemia gestacional es otro elemento importante a considerar. Este es un
trastorno que se origina por la falta de globulos rojos, existe una disminucién del
potencial de los glébulos rojos para llevar oxigeno y hierro, las enzimas, que son
sustancias quimicas tisulares que requieren hierro, tienen la capacidad de alterar
la funcién de las células nerviosas y musculares. En el embarazo se define la
anemia al recuento de eritrocitos se encuentran por debajo de 3, 000,000 por
milimetro cubico, con hematocrito inferior al 33% y cuyos niveles de hemoglobina

no alcanzan los 11 gramos por decilitro (14,15).
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El desarrollo del bebé depende en gran medida del suministro de sangre de la
madre, por lo que la anemia no tratada podria ocasionar un crecimiento fetal
deficiente, un nacimiento prematuro y un recién nacido de bajo peso al nacer. La
prevalencia de anemia gestacional varia considerablemente, se sabe que afecta a
casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo: al 23% de las gestantes de
paises desarrollados y al 52% en naciones en vias de desarrollo; constituyendo
un problema de salud publica que contribuye sustancialmente al aumento de la

morbi-mortalidad materna y perinatal (15).

La diabetes gestacional es otro de los factores con riesgo obstétrico muy alto,
presenta consecuencias como los abortos espontaneos, las malformaciones
congénitas y nacimientos prematuros. Se debe hacer un estricto control de
la glucemia y mantener la hemoglobina glicosilada, en valores inferiores a 6 (15).
Las enfermedades neuropsiquiatricas, constituyen probleméticas graves para la
salud materna y perinatal, los nifios de madres consumidoras pueden generar
sindrome de abstinencia hasta incluso seis meses después de su nacimiento,
entre las patologias encontramos a la depresion, la esquizofrenia, la discapacidad

mental y otras demencias (16).

Las sepsis es la respuesta extrema del organismo ante un proceso infeccioso,
gue va ocurrir en una gestante o puérpera, el foco infeccioso puede ser por
ejemplo una neumonia, donde causard complicaciones asociadas como edema
de pulmon o sindrome de dificultad respiratoria, lo cual le va a producir un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o SIRS, asi mismo, puede llevar a
un shock séptico que se caracteriza por la hipotension en la cual se va a necesitar
de manejo médico con varios litros de liquido endovenoso o uso de compresores

sanguineos.

Otras infecciones son aquellas causadas por virus como el VIH, hepatitis B o C,
toxoplasmosis, rubéola, sifilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, VPH.
Estos han sido histéricamente una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad materna y fetal en todo el mundo. Las conexiones vasculares unicas
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entre la madre y el feto sirven para proteger al feto de agentes infecciosos en

algunos casos, pero proporcionan rutas de transmision al feto (17).

El estado serolégico materno, la edad gestacional en el momento de la infeccién,
el método de adquisicion y el estado inmunologico materno y fetal influye en la
progresion de la enfermedad. Dentro de estas afecciones médicas, es crucial
subrayar la relevancia del VIH y su progresion a la etapa SIDA, en la que se
debilita el sistema inmunolégico, y se desencadena una serie de infecciones

oportunistas con un alto riesgo obstétrico tanto para la madre como para el bebé.

La desnutricion y la obesidad son trastornos nutricionales que son importantes
factores de riesgo para la salud reproductiva. La desnutricion durante el embarazo
es tan grave que puede producir complicaciones intrauterinas como anemia,
restriccion del crecimiento, aborto u O6bito fetal. Se puede producir anemia
hemolitica al nacer, sin dejar de considerar el riesgo materno de exponerse a una
hemorragia. La obesidad durante el embarazo o en los primeros dias puede
causar complicaciones materno y perinatales con efectos mas visibles en la vida

del recién nacido (16,17).

Las complicaciones del sobrepeso durante el embarazo y sus consecuencias
incluyen: Si la futura madre tiene sobrepeso, el aborto puede provocar
complicaciones como presién arterial alta, diabetes y asma, lo que lleva al aborto.
Por otro lado, durante el parto pueden presentarse complicaciones por el tamafo
del feto, y si el trabajo de parto es prolongado, estas complicaciones pueden

causar asfixia leve al nacer y llevar a la muerte prematura (17).

La epilepsia se sitta como el segundo trastorno neurolégico mas frecuente
durante el embarazo, por detras de la migrafia. Se estima que aproximadamente
1 de cada 200 mujeres embarazadas padece esta condicion (0,5%), y de ellas, un
95% se encuentra bajo tratamiento con medicamentos antiepilépticos. Este
trastorno se considera un embarazo de alto riesgo, dado que las mujeres
afectadas presentan una mayor probabilidad de sufrir convulsiones y una mayor
incidencia de resultados perinatales adversos. La enfermedad convulsivante

genera deterioro del sistema nervioso de forma irreparable y se caracteriza por la
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recurrencia de dos 0 mas convulsiones, ya sean espontaneas o provocadas, con

mas de 24 horas de diferencia y sin una causa inmediata identificable (18).

Un historial psico-patolégico en la gestante pudiera ser un factor de riesgo
obstétrico sobre todo si previamente se anteceden a situaciones anteriores de
abortos espontdneos multiples, nacimientos prematuros, muerte fetal o infantil,
trastornos del desarrollo o anomalias cromosémicas en hijos anteriores,
complicaciones maternas graves como preeclampsia y diabetes gestacional que
requirié la administracion de insulina. Estas situaciones pudieran generar estrés y
ansiedad en parejas que enfrentan su proximo embarazo, por lo que se debe
acudir a consultas de planificacion familiar unido a terapias psicolégica grupal
para evitar cuadros psicopatolégicos (19).

La exposicién al consumo de drogas y alcohol, son factores de riesgo patolégicos
que afectan de manera directa, y pueden traer consecuencias en la limitaciéon del
crecimiento intrauterino, fallecimiento fetal, dependencia materna, desnutricion,
desprendimiento de placenta, entre otros (20). En la Gaceta Oficial
Epidemiolégica del Ecuador de diciembre del afio 2024 se analiz6 la situacion de
adicciéon al alcohol y drogas en gestantes, donde se reportd que
aproximadamente 300 mujeres presentan graves problemas obstétricos y de ellas

el 25 % dieron a luz a bebés con sindrome de abstinencia (21).

La amenaza de parto pretérmino, es otro de los factores de riesgo, consiste en la
presencia de contracciones uterinas regulares asociadas a modificaciones
cervicales, que ocurren después de las 20 y antes de las 37 semanas de
gestacién, independientemente del peso al nacer, y es de causa multifactorial. El
parto pretérmino es un problema para la salud publica a nivel mundial, ya que
conlleva complicaciones neonatales a corto plazo, como depresién al nacer,
sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, sepsis, trastornos
metabdlicos, enterocolitis necrotizante, ductus arterioso persistente, displasia
broncopulmonar o apneas. A largo plazo se dan paralisis cerebral, retraso mental,

compromiso de vision y pérdida de audicion (22).
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Los antecedentes de cesareas anteriores pudiera ser un riesgo obstétrico. La
cesarea previa aumenta el riesgo de anomalias placentarias, como placenta
previa, y es un factor de riesgo importante para la ruptura uterina mas adelante en
el embarazo. En estas mujeres, el manejo del embarazo debe incluir
asesoramiento sobre el canal de parto, mayor riesgo de sangrado, transfusion de
sangre, hematoma, relaparotomia, histerectomia, infeccién, uréter, dafio de la
vejiga, Ulceras cervicales, vaginales, etc., que ocurren de 5 a 10 veces mas a

menudo que el parto vaginal (23).

En los Ultimos afios, la distribucién de la tecnologia de inseminacion artificial y el
envejecimiento de la poblacion ha llevado a una mayor frecuencia de embarazos
multiples. En comparacion con los embarazos Unicos, los embarazos mdultiples se
asocian con un mayor riesgo materno y fetal porque estdn mas asociados con
patologias como la hipertensién, diabetes gestacional y anemia, produciendo
sangrado prematuro y mortalidad postparto, considerdndose a este grupo como

de alto riesgo obstétrico debido a sus complicaciones (24).

El parto prematuro, es una de la complicacion mas comun del embarazo, por las
implicaciones de riesgo perinatal, el embarazo gemelar, la gran multiparidad, la
anemia, los desordenes endocrinos metabdlicos, las alteraciones del sistema
inmunoldgico, entre otros son factores predisponentes, por eso es importante
realizar un seguimiento de vitalidad fetal durante todos los trimestres del
embarazo, como la ecografia que permite diagnosticar complicaciones fetales, asi

como también del corion y del amnios (24) .

En cuanto a los controles prenatales, la falta de una atencién individualizada, se
aconseja utilizar esta estrategia para identificar los riesgos de forma precoz. Sin
embargo, con frecuencia esta estrategia se desarrolla de forma incompleta o
incorrecta por culpa de profesionales médicos desinteresados que carecen de
conocimientos y de un trato humano. Como consecuencia, los pacientes que solo
acuden al centro cuando tienen complicaciones y muchos de los cuales pueden

acabar en cuidados intensivos y experimentar sentimientos de insatisfaccion (25).
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2.1.4. Factores patoldgicos intraparto materno.

Distocias del trabajo de parto: Se emplea este término cuando el parto o expulsion
procede de manera anormal o dificil. Puede ser el resultado de contracciones
uterinas incordiadas, de una posicion anormal del feto, de una desproporcion
céfalo pélvica relativa o absoluta o por anormalidades que afectan el canal blando
del parto. Sin embargo, un embarazo complicado por distocia puede, con
frecuencia, llegar a término con el empleo de maniobras obstétricas, como los
partos instrumentados o, mas comunmente, por una cesarea. Los riesgos
reconocidos de una distocia incluyen la muerte fetal, estrés respiratorio,

encefalopatia isquémica hipoxica y dafio del plexo braquial (26).

Hemorragia obstétrica: Es causado por el sangrado excesivo de una gestante, la
cual podria requerir la transfusion > a 4 unidades de paquetes globulares, es
considerada como criterio morbilidad materna muy grave, ya que la perdida
excesiva sanguinea puede llevar a un shock hipovolémico a la paciente, y esto

puede ser debido a la presencia de afecciones preexistentes importantes (26).

Ruptura prematura de membrana: Se origina por una alteracion de la solucion de
continuidad de las membranas ovulares, con la consiguiente salida del liquido
amniético, desde las 20 semanas de embarazo hasta antes del inicio del trabajo
de parto (26). Se produce en embarazos de término 8-10%, en pretérminos 24%;
el manejo dependera de la edad gestacional y de la evaluacion de los riesgos de

parto frente a los riesgos del manejo expectante (26,27).

El desprendimiento prematuro de placenta es la separaciéon de la placenta
normalmente inserta y no previa, antes del nacimiento del feto. Segun Beck se
clasifica clinicamente en leven moderado y severo. La forma clinica leve
corresponde a los casos donde la separacion de la placenta es menor del 25%, el
coagulo retro placentario es menor de 500 cm?3, no hay sufrimiento fetal y puede
haber alteracion leve del perfil de coagulacion; el grado moderado, corresponde a
los casos donde la separacién de la placenta se encuentra entre el 25% al 50%, el
coagulo retro placentario oscila entre 5001000 cm?3, hay sufrimiento fetal,
contracciones sostenidas y coagulacion intravascular diseminada inicial, y la

forma severo, corresponde a los casos donde la separacion de la placenta es
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mayor del 50%, el coagulo es mayor de 1 000 cm?, hipertonia uterina, sufrimiento

fetal severo o muerte fetal, shock, CID instalada (27).

2.1.5. Factores patoldgicos ante e intraparto perinatal.

Las enfermedades asociadas a los niveles de fluido amnidtico, constituyen
factores de riesgo perinatales. El liquido amniético desempefia roles cruciales en
el desarrollo del embarazo, su ausencia compromete la salud de la gestacion. El
Oligohidramnios es comunmente definido como indice de liquido amniotico (ILA) <
4 centimetros. Se considera un factor de riesgo para complicaciones fetales y
neonatales al igual que un indicador de presencia de posibles patologias

maternas.

Por lo tanto, su diagnostico precisa una vigilancia mas frecuente del bienestar
fetal. La disminucién del volumen del liquido amnidtico, generalmente debido a
alteracién de la funcién placentaria, se ha asociado con aumento en el riesgo de
cesarea por sufrimiento fetal, al igual que valores bajos de Apgar, posmadurez,
sindrome de aspiracién de meconio y complicaciones neonatales a cualquier edad

gestacional (28).

Sin embargo, en la mayoria de los casos el Oligohidramnios es acompafnado por
condiciones tales como anomalias congénitas, hipertension, diabetes gestacional
0 pregestacional, rotura prematura de membranas y restriccibn de crecimiento
intrauterino del feto. Todas ellas pueden predisponer al feto a complicaciones
antes y después del parto. Ademas, no esta completamente claro si estas
complicaciones causan la aparicion del Oligohidramnios o si la reduccion del

volumen del liquido contribuye al deterioro de la resultante neonatal.

El polihidramnios es otra enfermedad del liquido amnidtico, con complicacion
materna y perinatal grave. Se produce por un desequilibrio entre las entradas y
las salidas de liquido amnidtico a favor de las entradas. Un 50-60% del
polihidramnios son idiopaticos. Podemos definir tres grupos en las causas de

polihidramnios: causas fetales, en la que el 30% estan asociados a una anomalia
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fetal. Hay descritas multiples patologias fetales en relacién al polihidramnios,
siendo las alteraciones gastrointestinales las malformaciones mas frecuentes. El
riesgo de presentar una anomalia fetal aumenta de forma significativa a medida
que aumenta la cantidad de liquido amnidtico, estando presente hasta en el 80%

de los casos de polihidramnios severos (29).

En cuanto a la causa materna, algunas patologias maternas se han descrito como
posibles causas del polihidramnios como el mal control metabdlico en la diabetes
principalmente el tipo 1, responsable de hasta un 25% del polihidramnios o la
isoinmunizacion Rh; y por dltimo la causa placentaria, donde algunas anomalias
placentarias se acompafian de aumento en la cantidad de liquido amniético
(28,29).

El compromiso de bienestar fetal se puede manifestar con bradicardia (frecuencia
cardiaca fetal lenta por debajo de 110-120 latidos por minuto sostenida por al
menos 10 minutos). o taquicardia (frecuencia cardiaca fetal rapida por encima de
160 latidos por minutos). La bradicardia fetal persistente es mas preocupante y
puede indicar hipoxia fetal o falta de oxigeno, requiriendo intervencién médica. La
bradicardia severa y prolongada (menor a 80 Ipm durante 3 minutos o mas) es un
signo ominoso de hipoxia y puede requerir un parto inmediato si la causa no se
identifica y corrige. Estan asociadas a anomalias cardiacas congénitas, defectos
de conduccién, uso de ciertos medicamentos, problemas médicos maternos
(como enfermedades autoinmunes) o situaciones agudas que causan hipoxia

como prolapso de cordon o abruptio placentaria.

En cambio, la taquicardia fetal también puede asociarse con sufrimiento fetal,
aunque en ocasiones es un hallazgo transitorio y no siempre es motivo de
alarma. aunque la bradicardia es una causa mas comun. Ambos son hallazgos
que requieren evaluacion y manejo por un equipo especializado para mejorar el
pronéstico fetal, a menudo mediante ecocardiografia fetal y en algunos casos,

parto planificado (30).

La prematuridad como aquel nacimiento de mas de 20 semanas y menos 37

semanas de gestacion y la Academia Americana de Pediatria propone el limite de
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la prematuridad como aquel recién nacido menor de 38 semanas, por el mayor
riesgo de morbilidad que se describe entre las 37 y 38 semanas. El parto
prematuro representa un problema de salud perinatal importante en todo el
mundo, su incidencia ha aumentado més de 30 % durante las ultimas dos
décadas. Paises en desarrollo, son los que sufren la carga mas alta en términos
absolutos (31).

La probabilidad de que un prematuro desarrolle, al menos una complicacion
médica en el periodo neonatal es cuatro veces mayor que la de un nifio a término.
Tales problemas incluyen la taquipnea transitoria, déficit secundario de
surfactante, hipertension pulmonar, mayor requerimiento de asistencia
respiratoria, hipoglicemia, inestabilidad térmica, apnea, ictericia, dificultades de
alimentacion y signos clinicos transicionales dificiles de distinguir de una sepsis,
lo cual incrementa la posibilidad de hospitalizaciones, admision a unidades de

cuidados intensivos y secuelas del neurodesarrollo (30,31).

A esto, se le puede asociar el bajo peso al nacer como resultado del nacimiento
prematuro y / o haber nacido demasiado pequefio para la edad de embarazo
como producto de la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) debido a una
patologia especifica, y finalmente producto de un desarrollo genético insuficiente
por factores paternos propios como seria la constitucion pequefia. Los nifios que
nacen prematuramente y con restriccion del crecimiento tienen el peor prondstico
(32).

Las malformaciones congénitas perinatales se tratan de anomalias estructurales o
funcionales, que ocurren durante la vida intrauterina y muchas veces se detectan
en el parto. Segun la OPS en el periodo 2020-2025 se han registrado un total de
5,014 defunciones por anomalias congénitas, para un promedio anual de 202
defunciones. Del total de defunciones registradas el 90,85% (2,875 defunciones)
fue en el grupo de edad de 0 a 4 afios, donde el 52,14 por ciento fallecioé en la
primera semana de vida, el 30.16% entre los 28 dias y los 11 meses de edad
(31,32).

La distocia de cordon o distocia funicular, se refiere a cualquier alteracion del

cordén umbilical que afecte el suministro de sangre al feto o complique el trabajo
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de parto, como el prolapso de corddén, donde el cordon desciende antes que el
bebé, o el nudo verdadero del cordon umbilical, que puede causar problemas
circulatorios fetales. Dentro de los tipos de distocia se encuentran el nudo
verdadero del cordén umbilical, el prolapso del cordon umbilical y el cordon nucal.

El nudo verdadero del cordon umbilical se forma cuando el cordon umbilical se
enrosca y forma un nudo que puede o no apretarse, afectando el flujo sanguineo
fetal; el prolapso del cordén umbilical, que es una emergencia obstétrica en la que
el cordon cae a través del cuello uterino, antes de la presentacion fetal.; y el
cordon nucal, en la que el corddn se enrolla alrededor del cuello del bebé, es muy
comun este tipo de distocia y no siempre causa complicaciones, aunque puede

provocar sufrimiento fetal.

Las manifestaciones de la distocia de cordon se detectan con el
registro cardiotocograficoy pueden requerir una cesarea de emergencia para
garantizar la seguridad de la madre y el feto. Dentro de las complicaciones puede
provocar hipoxia fetal, en la que la compresién del cordon puede reducir el
suministro de oxigeno y nutrientes al feto, llevando a complicaciones graves como
la asfixia de nacimiento; y el parto vaginal en el caso que el feto muestra una
frecuencia cardiaca anormal durante el parto, se optara por una cesarea para

evitar complicaciones (32).

2.1.6. Factores asociados a la atencién sanitaria.

Los factores de la atencion sanitaria asociados a la morbimortalidad materno-
neonatal influyen en la calidad y accesibilidad de los servicios de salud. Existen
varios factores que pueden afectar a este grupo de pacientes, no contar con la
accesibilidad a servicios de salud cerca de las poblaciones, personal calificado
gue por mejores oportunidades migran a paises desarrollados, la escasez de
medicamentos e insumos de dispositivos médicos, cobertura especifica de
medicacion de acuerdo a las enfermedades que se presentan, esquemas de
vacunacioén, disponibilidad de camas atendiendo a la necesidad del usuario, la
inadecuada capacitacion en normas y protocolos de atencion a las gestantes, falta
de cobertura, la mala calidad de la atencion y ciertas practicas durante el parto, el

manejo de complicaciones (33).
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El rendimiento de los servicios de atencion médica es uno de los factores mas
importantes para reducir la morbilidad y mortalidad de la poblacion. Esto se debe
a que el concepto de rendimiento incluye aspectos objetivos y subjetivos
relacionados con las caracteristicas del usuario que define la demanda. La
efectividad, eficiencia, accesibilidad, equidad, seguridad y aceptacion del usuario
son elementos que se usan para evaluar los aspectos relacionados con la

atencion a la paciente.

La atencién sanitaria es cada vez mas expuesta como necesidades de desarrollo
de politicas de salud de los gobiernos. La poblacion crece de forma desmedida
sobre todo en zonas de gran demanda de necesidades basicas en donde ni
siquiera los servicios como el alcantarillado, el agua potable, la luz y el
adecentamiento de calles ha sido atendido. Cada vez méas los gobiernos de
paises en vias de desarrollo engrosan sus deudas extranjeras, debiéndole a su
poblacién el cumplimiento de ofertas de campafia con la vision de mejorar la

calidad de los servicios publicos (34).

Diariamente la salud publica demanda de mayores presupuestos de intervencion.
Las complicaciones obstétricas y perinatales muchas veces dependen de la falta
de espacios en servicios de atencion critica, de medicamentos especiales y de
accesibilidad por falta de transporte. Desde la época de pandemia por COVID-19,
estas demandas expuestas se incrementaron y fueron condicionantes directos
gue aumentaron la mortalidad materna, ya que no se contaba con disponibilidad
de camas, medicamentos, dispositivos, transportacion y personal calificado en el
caso de la exposicion al virus. Se puede indicar que la atencidn sanitaria es un
factor importante en beneficio de la salud de la paciente con riesgo obstétrico muy

alto por sus repercusiones materno-perinatales (33,34).

2.1.7. Clasificacion del riesgo obstétrico.

El riesgo obstétrico se clasifica en bajo, alto y muy alto. El bajo riesgo obstétrico
se refiere a las embarazadas que se le ha determinado que sus condiciones
materno fetales tras una evaluacién completa, muestran condiciones ideales tanto
para la gestante como para su binomio, encontrandonos con procesos de facil
manejo que tienen una alta tendencia reversible y controlable sobre la madre y él

bebe de forma presente o recurrente.Las pacientes con bajo riesgo son aquellas
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gque se encuentran en situaciones econOmicas adversas, edad gestacional
extrema, drogadiccion, multiparidad, infecciones vaginales, flujo vaginal recurrente

y periodo intergenésico menos a doce meses.

El riesgo obstétrico alto, es cuando una mujer embarazada presenta un historial
de una o mas afecciones perinatales, ginecolégicas u obstétricas, ya sea con o
sin comorbilidades maternas o perinatales, resulta relevante tomar en cuenta
algunas consideraciones como los embarazos multiples, la anemia Hb inferior a
10g/dl o hematocrito inferior al 25 %; enfermedades cronicas no transmisibles
como hipertension  arterial, endocrinopatias, nefropatias, trastornos
inmunolégicos; Oligohidramnios o Polihidramnios; estrés; historial obstétrico
desfavorable como los abortos espontaneos, nacimientos prematuros y distocicos;
historial o antecedente de retraso en el crecimiento intrauterino, patologia

neuroldgicas y psiquiatricas, infecciones, desnutricion, delgadez extrema (35).

Las pacientes con riesgo obstétrico muy alto es la mayor amenaza durante su
periodo gestacional, necesitan asistencia especializada en los siguientes
escenarios: abortos espontaneos frecuentes, infertilidad, insuficiencia cervical,
irregularidades uterinas congénitas, tumores ginecolégicos, neoplasias,
desérdenes hipertensivos, patologias cardiacas, hemorragias durante el
embarazo, ruptura anticipada de membrana , mala postura, asimetria fetal y
pélvica, placenta previa, anemia, diabetes gestacional sin control o0 en terapia,
clinica de SIDA y cambios en la frecuencia del corazén fetal (<110 pulsaciones

por minuto, mas de 160 pulsaciones por minuto) o ausencia de movimientos (36).

Las pacientes de riesgo obstétrico muy alto o inminente tienen factores de riesgo
de complicaciones altas para la mortalidad materna y perinatal. Tiene una
condicibn médica que requiere un nivel de resolucion establecimientos
especializados de alto nivel de complejidad, incluyendo unidades de cuidados
intensivos maternos y perinatales, siendo atendidos por sanitarios altamente
calificados con apego a protocolos, estandares y guias encaminados a reducir
significativamente la mortalidad, y contar con una infraestructura y equipos,

dispositivos y medicamentos adecuados (35,36).
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2.1.8. Alerta Materna.

La Estrategia de Alerta Materna se aplica a nivel internacional sobre todo en
paises de América Latina y el Caribe en donde se ha determinado el indice mas
alto de complicaciones y muertes maternas. Tomando en cuenta el trabajo sobre
la salud materna, los puntos de demora y la asistencia a la planificacion familiar,
este modelo de aplicacién apunta a tres acciones importantes: Atencion inmediata
a la paciente obstétrica, monitorizacion y cuidados al paciente; y mejorar la

respuesta inmediata de atencion a las mujeres.

Es importante considerar dentro de la estrategia la identificacion oportuna de la
mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, con riesgos obstétricos
(resultados HSH); mejorar la puntualidad del procesamiento para evitar esto
muerte (usando claves y conjuntos); comunicacién oportuna a todos los niveles de
la salud de forma complementaria basada en la tipologia y en la capacidad de
respuesta; y agilizar la gestion de comunicacion al equipo de trabajo y a familiares

de pacientes.

Las complicaciones obstétricas criticas 0 inminentes suelen ser escasas, pero
podrian ser devastadoras para las parejas de madre e hijo, asi como para sus
familias y expertos en salud. Los riesgos obstétricos graves en su forma mas
compleja pueden provocar la muerte de la mujer y/o del bebé durante la gestacion
(37).

La estrategia "Alerta Materna", estad disefiada especificamente para reducir el
riesgo de mortalidad materna y perinatal, y comprende un sistema de alerta
precoz para la madre en la que se debe categorizar el riesgo obstétrico de las
mujeres basandose en los datos recogidos en la anamnesis. Las mujeres
embarazadas y puérperas, indican la acciébn necesaria y oportuna para la
adopcién correcta de soluciones mediante un instrumento objetivo. Ademas, la

creacion de los kits maternos fomenta el tratamiento apropiado.

Dentro de la estrategia se consideran a las claves maternas, en la que se
involucran la respuesta sobre las principales patologias de riesgo de muerte en la
gestante. La estrategia comprende dos acciones estratégicas que se detallan en

el reconocimiento oportuno, mediante la incorporacion del Score Mama, como
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herramienta complementaria para la identificacion agil de factores de riesgo
obstétricos, y la atencion de excelencia a pacientes con morbilidad y respuesta
inmediata, incluye la formulacién y puesta en marcha de claves obstétricas y Kkits
de emergencias (37).

Los equipos médicos son también elementos estratégicos para reducir el tiempo
de atencién de emergencia. Ademas, de la disponibilidad de ropa resistente a
choques no neuméticos en caso de hemorragia, y balones hidrostaticos en el
caso de pacientes con atonia uterina, lo que permite que la paciente también

pueda ser transportada a una unidad de salud de mayor complejidad (37).

En Ecuador se disefié una herramienta que se aplica a toda gestante con mayor o
igual a 20 semanas de gestacion y puerperio, con el objetivo de identificar y
categorizar oportunamente el riesgo obstétrico facilitando la atencidbn médica
oportuna, por lo tanto, debe estar incluida en la historia clinica de la gestante. Se
compone de varios parametros como la frecuencia cardiaca, temperatura,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, tension arterial, nivel de
conciencia, y proteinuria. Cada uno tiene un puntaje desde 0 a 3 tanto de

izquierda a derecha siendo cero el valor considerado normal.

El registro del score mama es obligatorio y debe ser anotado en los formularios de
evolucion y prescripciones, epicrisis, emergencia, Historia Clinica Materno
Perinatal y formulario de referencia o contra referencia. Con la sumatoria del
registro se tiene el puntaje: 1: se debera realizar el Score Mama cada 4 horas, 2-
4. se realiza cada hora, y cuando el puntaje es mayor a 5, cada 30 minutos. Tras
el puntaje y dependiendo los parametros alterados se activa una de las 3 claves

obstétricas.

Existen 3 claves obstétricas codificadas por colores, relacionadas con las 3
causas de mortalidad materna: Hemorragia obstétrica que representa la clave
roja; patologias hipertensivas que representa la clave azul, y la sepsis o shock
séptico que representa la clave amarilla. Cada una de estas llaves contiene un kit
de articulos médicos que estan disponibles inmediatamente cuando la llave se

activa contra el factor de riesgo (38).
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La activacion de las claves obstétricas debe facilitar la comunicacion y
coordinacion del trabajo. El equipo para su ejecucion debe estar conformado por
profesionales debidamente capacitados para evitar la muerte materna. La
efectividad en la aplicacion del protocolo necesita la realizacion de simulacros,
ademas esta estrategia refuerza y fomenta el trabajo en equipo y organizado;

normalizacion de protocolos y capacitaciones constantes (39) (Ver Anexo 01).

La Estrategia Near Miss es otro proceso que se aplica en las gestantes de riesgo
obstétrico muy alto. El proceso consiste en la identificacion, registro y monitoreo
de casos de mujeres que enfrentan complicaciones maternas severas que ponen
en peligro su vida. Esto incluye a aquellas pacientes que logran sobrevivir a una
complicacion grave, que implica un riesgo de muerte, ya sea durante el embarazo,
el parto o en los 42 dias posteriores al mismo. Esta estrategia es una practica
utilizada para identificar y analizar incidentes que estuvieron muy cerca de
convertirse en eventos adversos graves pero que afortunadamente se detuvieron

antes de causar un dafio significativo al paciente.

Se estima a nivel mundial diez millones de mujeres han presentado
complicaciones durante el embarazo, parto y postparto, aquellas que han
sobrevivido a condiciones clinicas graves se consideran como morbilidad materna
grave. En base a esto se ha establecido un espectro de gravedad clinica de dos
extremos: en una se encuentra la mujer que cursa una gestacion sin
complicaciones, y en el otro la muerte materna. En este contexto, se encuentran
las condiciones potencialmente peligrosas para la vida o morbilidades maternas
extremas las cuales pueden llegar a generar un desenlace fatal si no se interviene
(40) (Ver Anexo 02).

2.1.9 Morbimortalidad maternay perinatal.

La morbimortalidad materna ha tenido un impacto significativo en los ultimos
afios. La morbilidad materna se refiere a las enfermedades y complicaciones de
salud que surgen durante el embarazo, parto o puerperio (42 dias después del
parto), mientras que la mortalidad materna son las muertes de mujeres por

causas relacionadas con el embarazo o su manejo. Ambas son indicadores
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cruciales para evaluar la calidad de los servicios de salud y el bienestar de las
mujeres gestantes, afectando su salud de forma permanente o siendo resultado

de condiciones que ponen en riesgo su vida.

Los factores que aumentan el riesgo de morbimortalidad materna son diversos e
incluyen aspectos ambientales, socioecondmicos, biolégicos y la calidad de los
servicios de salud.La prevencion es un pilar esencial para evitar la
morbimortalidad mediante el acceso a una atencién prenatal regular y de calidad,
una adecuada educacion sanitaria y la implementacion de buenas politicas de

estado en salud (41).

En cambio, la morbimortalidad perinatal estd estrechamente relacionada con la
salud materna, excepto cuando las condiciones intrauterinas que complican sus
condiciones de vida durante el embarazo estan relacionadas con los productos
del embarazo. El periodo perinatal es el periodo fuera del Gtero del bebé desde la
semana 28 de gestacion hasta el dia 7 de vida. Muchos de ellos son de

naturaleza transitoria y se codifican si son clinicamente relevantes.

La morbilidad perinatal se refiere a las complicaciones de salud y resultados
adversos que afectan a la madre y al feto o recién nacido en el periodo peri-natal,
mientras que la mortalidad perinatal es la muerte de un feto o recién nacido que
ocurre desde las 22 semanas de gestacion o 500 gramos de peso, hasta los siete

dias después del nacimiento.

Dentro de los factores de riesgo y causas que aumentan el riesgo de morbilidad y
mortalidad materna-perinatal incluyen los factores de la gestacion como el
nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, factores del parto como la asfixia o
traumatismo durante el parto, las infecciones que afectan a la madre o al bebé,
las malformaciones congénitas o anomalias en el desarrollo del feto y las
condiciones meédicas maternas como la preeclampsia, que puede llevar a

complicaciones.

La prevencion de la morbimortalidad es fundamental para mejorar la salud de la
madre y el bebé. Se busca mejorar la atencion médica, asegurar el acceso
universal a servicios de salud y abordar factores socioeconémicos que afectan la
salud (42).
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2.1.10. Teorias explicativas de la Morbimortalidad Materna y perinatal.
Teoria de la transicion obstétrica.

La transicion obstétrica es una teoria sobre la via para la reduccién de la
mortalidad materna. Considera los niveles de mortalidad materna y fecundidad,
asi como el patron de causas biomédicas y la atencién. La transicion obstétrica se
divide en etapas y, esta estrechamente relacionada con el grado de desarrollo

social.

Etapa | (tasa de mortalidad materna > 1000 muertes maternas/100 000 nacidos
vivos): La mayoria de las mujeres experimentan una situacion similar a la historia
natural del embarazo y el parto. La etapa | se caracteriza por una tasa de
mortalidad materna muy alta, con una alta fecundidad y un predominio de causas
directas de mortalidad materna, ademas de una gran proporciébn de muertes

atribuibles a enfermedades transmisibles, como la malaria.

La mayoria de las mujeres no reciben atencion obstétrica profesional ni tienen
acceso a centros de salud. La prioridad en esta etapa es la promocion del
desarrollo social y las medidas de prevencion primaria, incluyendo la planificacion
reproductiva, la suplementacion con hierro, los mosquiteros tratados con

insecticidas y la eliminacion de las barreras de acceso al sistema de salud.

Etapa Il (tasa de mortalidad materna: 999-300 muertes maternas/100.000
nacidos vivos): la mortalidad y la fecundidad se mantienen muy altas, con un
patron de causas similar al de la etapa |. Sin embargo, una mayor proporcion de
mujeres comienza a buscar y recibir atencion en unidades de salud. Las

prioridades en esta etapa son similares a las de la etapa I.

Etapa Il (razén de mortalidad materna: 299-50 muertes maternas/100.000
nacidos vivos): la fecundidad es variable y las causas directas de mortalidad aun
predominan. Esta es una etapa compleja, ya que el acceso sigue siendo un
problema para gran parte de la poblacién. Sin embargo, a medida que una

proporcion creciente de mujeres embarazadas accede a los servicios de salud, la
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calidad de la atencion es un determinante importante de los resultados en salud,

en particular en relacién con la saturacion de los servicios de salud.

Las prioridades en esta etapa incluyen la reduccién de las desigualdades sociales
y la mejora de la calidad de la atencion. La prevencion primaria, asi como la
prevencion secundaria y terciaria, son fundamentales para mejorar los resultados
de salud materna en esta etapa. En otras palabras, la calidad de la atencion y el
manejo adecuado de las complicaciones son esenciales para reducir la mortalidad

materna.

Etapa IV (tasa de mortalidad materna <50 muertes maternas/100.000 nacidos
vivos): la mortalidad materna es baja. La tasa de fecundidad es baja. Las causas
indirectas de mortalidad materna, especialmente las enfermedades no
transmisibles, son cada vez mas importantes. Un aspecto que emerge en esta
etapa es el creciente papel de la medicalizacién como amenaza para la calidad y
la mejora de los resultados en salud. La prioridad en esta etapa es consolidar los
logros sociales e intensificar la mejora de la calidad y la prevencion cuaternaria

(prevencion de enfermedades iatrogénicas).

Etapa V (se evitan todas las muertes maternas prevenibles). La mortalidad
materna es muy baja, la tasa de fecundidad es baja o muy baja, y las causas
obstétricas indirectas asociadas con trastornos crénico-degenerativos son las
principales causas de mortalidad materna. Los principales desafios en esta etapa
son la consolidacion de los avances contra la violencia estructural, la gestion
efectiva de las poblaciones vulnerables (por ejemplo, inmigrantes, refugiados y
desplazados en su propio pais) y la sostenibilidad de la excelencia en la calidad
de la atencion (43).
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Teoria de las determinantes sociales de la salud.

A nivel mundial, la morbimortalidad materna y perinatal es un problema de salud
publica. Las consecuencias de los determinantes sociales de la salud, como
género y la pobreza, asi como la transgresion de los derechos sexuales y
reproductivos, se perciben en cada muerte materna. En la actualidad, se observan
significativas disparidades en cuanto a la salud, tanto a nivel nacional como

internacional (44).
Modelo de las tres demoras.

Thaddeus y colaboradores realizaron un estudio multicéntrico de complicaciones
maternas en 500 mil embarazadas a nivel internacional para determinar las
dificultades que afrontaban para recibir una atencion obstétrica oportuna y de alta
calidad basandose en el modelo de las tres demoras que incluiria basicamente 3
periodos a considerar:

a). Demora en decidir buscar atencion: El primer paso es para recibir cuidados
obstétricos de emergencia es tomar la decision de pedir ayuda. Depende de las
habilidades y oportunidades de la gestante y su entorno para identificar la
complicacion que causa riesgo de perder la vida, como también el lugar que

puede acudir.

b). Demora en identificar y acceder a un servicio de salud: La accesibilidad del
establecimiento de salud, el medio con el que se cuenta y los costos del

transporte son importante.

c). Demora en obtener el tratamiento adecuado y oportuno: Es significativo
recordar que las gestantes fallecen después de haber superado los obstaculos de
las etapas 1 y 2. Por falta de atencion por personal calificado de manera
inmediata, medicamentos, componentes hematoldgicos insuficientes, falta de

estructura, entre otros (45).
El Modelo biomédico.

Este enfoque de modelo se centra en la identificacion de factores biomédicos de
riesgo. Considera la enfermedad como un problema biologico y fisico que se

origina en el cuerpo de la mujer, centrandose en las causas organicas (como
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hemorragias o infecciones) y buscando intervenciones clinicas para tratar la
afecciéon directamente, a menudo ignorando los factores sociales, econémicos y

psicoldgicos que influyen en la salud materna.

Dentro de las caracteristicas principales del enfoque biomédico se enumeran la
causalidad biologica, en la que se enfoca en las causas fisicoquimicas y
biologicas de la enfermedad; el enfoque curativo que prioriza la deteccion y el
tratamiento de enfermedades en lugar de la promocion y prevenciéon de la salud;
la separacion mente-cuerpo que tiende a ignorar la influencia de factores
psicosociales y emocionales en la salud materna, considerando la mente y el
cuerpo como entidades separadas; la especializacion y tecnologia que se apoya
que la intervencion clinica y tecnoldgica es fundamental para la solucion
terapéutica; y por ultimo, el énfasis en la enfermedad donde la atencion se dirige
principalmente a la enfermedad y sus signos y sintomas, en lugar de a los
aspectos mas amplios de la experiencia de la maternidad y la salud general de la

mujer.

Este enfoque ha contribuido a identificar y tratar causas especificas de morbilidad,
pero puede no abordar integralmente las complicaciones debido a su énfasis en la
enfermedad y no en la salud o la prevencién. Para el caso de la mortalidad
materna las causas asociadas son las hemorragias, las enfermedades
hipertensivas (preeclampsia y eclampsia) y las infecciones, obesidad,
enfermedades crénicas preexistentes al embarazo (cardiovasculares, asma) y un
sistema inmune comprometido; y para la mortalidad perinatal, las causas
comunes incluyen la hipoxia, infecciones congénitas, el parto prematuro, la asfixia

y los defectos congénitos (46).
2.2 Antecedentes.

Se analizaron doce publicaciones cientificas en relacion al tema de investigacion,
correspondiendo a trabajos de tesis, articulos cientificos, de ellos pertenece a

producciones internacionales y nacionales.
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2.2.1. Internacional.

Quintana J et al. (47) realizaron en Cuba durante el afio 2024 un estudio con el
objetivo de describir la situacion clinica y epidemiolégica de la restriccion del
crecimiento intrauterino en pacientes del Hospital “Roberto Rodriguez”. El estudio
fue de tipo descriptivo transversal aplicado a una muestra de 73 pacientes
diagnosticadas con retardo del crecimiento intrauterino. Los resultados indican
que el retardo del crecimiento intrauterino se manifesto tardiamente en 69,87 %
de los casos; 78,08 % fueron tipo I. De las mujeres estudiadas 31,51 % tenian
edades entre 21 y 24 afios, 57,71 % fueron nuliparas, y 53,42 % tuvieron partos
eutdcicos. El peso al nacer prevalente superd los 2001 g (71,23 %); 72,61 %
tenian 37 semanas o mas de embarazo. Los antecedentes patol6gicos mas
frecuentes fueron tabaquismo (60,27 %), hipertension crénica (26,03 %) y
diabetes gestacional (24,66 %). Se concluye que los factores de riesgo mas

frecuentes fueron: tabaquismo, hipertension y diabetes gestacional.

Vera E et al. (48) realizaron en Lima, Pera durante el afio 2024, un estudio con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociado a la morbilidad materna
bajo una metodologia observacional, analitica, de tipo caso- control. La muestra
fue de 219 pacientes, de los cuales 73 fueron del grupo casos identificados con
morbilidad materna y 146 controles con gestantes sanas, pertenecientes al
Hospital Nacional Madre-Nifio de San Bartolomé. Las variables medidas fueron
sociodemogréficas, obstétricas, clinicas y neonatales. Los resultados indican que,
los factores asociados a morbilidad materna extrema, segun el andlisis
multivariado, fueron: Sindrome Hellp (OR= 21; p= 0,020), hemorragia (OR= 4,9;
p= 0,007), sobrepeso (OR= 4; p= 0,030) y parto pretérmino (OR= 9,8; p= 0,001).
Se concluye que la hemorragia, el Sindrome de Hellp, el sobrepeso y el parto

pretérmino son factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema.

Godana A et al. (49) realizaron en Etiopia durante el afio 2023 un estudio con el
objetivo de evaluar los resultados perinatales y sus determinantes en mujeres con
eclampsia y preeclampsia grave ingresadas en hospitales terciarios. Se aplicé una
metodologia cuantitativa, observacional, prospectivo en 245 fetos de mujeres con
eclampsia y preeclampsia grave. Los datos se recopilaron de las historias clinicas

de las pacientes y de las entrevistas maternas mediante cuestionarios y
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seguimiento telefonico. Los resultados revelan que, de 245 partos, la mortalidad
perinatal fue del 26,1 % y aproximadamente el 57,4 % de los recién nacidos

desarrollaron complicaciones neonatales.

La puntuacién de Apgar al quinto minuto (AHR: 10,3; IC del 95 %: 3,8-28,1; P:
0,0001) fue estadisticamente un determinante de la mortalidad perinatal, mientras
gue la paridad materna (AHR: 1,7; IC del 95 %: 1,0-2,86; P: 0,05), el diagndstico
materno (AHR: 2,1; IC del 95 %: 1,17-3,66; P: 0,012) y las complicaciones
maternas (AHR: 1,96; IC del 95 %: 1,13-3,41; P: 0,018) resultaron ser
determinantes de las complicaciones neonatales. Se concluye que, la afeccion
perinatal siguié siendo una preocupacidon grave en pacientes con eclampsia pese
a los protocolo, normas y guias préacticas clinicas de atencion por lo que aun sigue
siendo un problema grave de salud publica la morbimortalidad materna y perinatal
(49).

Materson J et al. (50) realizaron una investigacion en Escocia durante el afio
2022, con el objetivo de analizar los factores asociados a morbilidad materna.
Mediante un disefio analitico de cohorte retrospectiva se analizaron 17
diagnésticos y 9 intervenciones como medida compuesta de la morbilidad
materna grave en embarazos registrados. Los resultados indican que, de un total
de 762 918 embarazos registrados, el 30% registraron eventos de morbilidad
materna grave, y el 25 % episodios de sepsis puerperal, la incidencia de

morbilidad materna grave aument6 a 17 de cada 1.000 embarazos.

El odds ratio (IC del 95%) fue significativo para morbilidad materna grave en
mujeres mayores en edad extrema avanzada OR =1,22; IC 95%:(1,13-1,33);
mujeres hipertensas OR=1,32; IC 95%: (1,15-1,51); embarazo multiple OR= 2,39;
IC 95%: (2,09-2,74); y hemorragias OR=1,52; IC95 %:(1,40-1,65). La mediana
(RIC [rango]) de la estancia hospitalaria fue de 3 (2-5 [1-8]) dias La tasa de
mortalidad materna grave fue del 1,6%. Se concluye que la incidencia de
morbilidad materna grave se debe a factores asociados como la edad extrema,
hipertension y hemorragia. Futuras investigaciones futuras podrian determinar el

valor de esta medida compuesta de morbilidad materna grave (50).
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Avila | et al. (51) realizaron en Cuba un estudio durante el afio 2021 con el
objetivo de caracterizar a las pacientes con morbilidad materna ingresadas en
terapia. Se empled un disefio observacional descriptivo y transversal. El universo
estuvo constituido por 389 maternas que cumplieron los criterios de inclusion, de
los cuales se obtuvo una muestra de 127 pacientes por el método de muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple. Los resultados revelan una media de edad
de 28.9 £ 7.1, los factores asociados fueron la edad extrema (81.3%; p=<0.001),
la edad gestacional = 37 semanas (51.2%, p= <0.001), sin comorbilidades (36.8%;
p=0.001), principales factores de riesgo obstétrico fueron la hemorragia (57,23%;
p=<0.001) e hipertension (66,01%; p=<0.001). Se concluye que, existe una
asociacion significativa entre los factores de riesgo estudiados y la
morbimortalidad.

Valladares E et al. (52) realiz6é en Lima, Pera un estudio durante al afio 2020 con
el objetivo de determinar los factores de riesgo en gestantes con preeclampsia
severa. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativa, observacional
retrospectivo, analitico, de tipo casos y controles. La muestra de estudio fueron 31
mujeres con preeclampsia severa que presentaron rotura hepatica (casos) fueron
comparadas con un grupo de sesenta y dos controles (mujeres con preeclampsia
severa que no presentaron rotura hepatica), correspondiendo dos controles por

caso.

Los resultados indican que los factores de riesgo estadisticamente significativos
para rotura hepatica en mujeres con preeclampsia severa fueron el sindrome
HELLP (OR =3,52; IC 95%: 1,58 a 6,39), la eclampsia (OR = 2,23; IC 95%: 1,16 a
5,11), con comorbilidades asociadas (OR=2,07; IC 95%:1,32 a 4,98) y la edad
materna avanzada extrema (OR = 1,96; IC 95%: 1,09 a 4,38) tuvieron asociacion
estadisticamente significativa para rotura hepatica espontanea. Se concluye que
las gestantes con preeclampsia severa, la edad materna avanzada extrema, las
comorbilidades constituyen factores de riesgo para la rotura hepatica espontanea,

y el sindrome HELLP y la eclampsia fueron factores asociados (52).

2.2.2. Nacionales.
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Chiliquinga E et al. (53) realizaron en la Provincia de Esmeralda, Ecuador, durante
el afio 2020, un estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociado a la morbilidad materna extrema en el Hospital Delfina Torres de
Concha. EIl disefio de estudio fue observacional, analitico, transversal. El
universo del estudio estuvo constituido por 2218 gestantes, de los que se obtuvo
una muestra de 103 gestantes con morbilidad materna extrema. La fuente de
informacion fue secundaria, recolectada a través de los datos registrados en la
Matriz de Morbilidad Materna del Departamento de Vigilancia de la Salud Publica
y como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos en base a los

criterios de definicion de morbilidad.

Los resultados obtenidos reflejan una media de edad de 25,86 y desviacion
estandar de 7.38, con predominio en gestantes con educacion secundaria (35%),
de ocupacién comerciante informal (51,41%), residentes en zonas urbanas
(75,65%). Los factores de riesgo obstétricos méas frecuentes fueron la
preeclampsia severa (31.1%), seguido de Sindrome de Hellp (20,39%) y choque
hipovolémico por hemorragia postparto (14,56%). Se concluye que la gestacion a
edad temprana, acompafiados de factores socio econémicos y culturales como el
nivel de educacion, ocupaciéon informal y educacion no completa, sumados a
factores de riesgo obstétricos son condicionantes desfavorable para el riesgo de

presentar morbilidad de muerte materna identificados durante la gestacion (53).

Loaiza A et al. (54) realizaron en el afio 2022 un estudio en la ciudad de Machala,
Ecuador, con el objetivo de determinar la morbimortalidad materna como riesgo
para la emergencia obstétrica. El tipo de investigacion fue de tipo cuantitativa,
descriptiva y transversal. La poblacion de estudio fue constituida por 610
gestantes, de las cuales se extrajo una muestra de 237 pacientes a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados indican una media de
edad de 37,5 afios, residente en zonas rurales (45,56%), trabajadoras agricolas
(56,25%).

Las comorbilidades mas frecuentes durante el embarazo fueron la hipertension
arterial (35,15%) y diabetes gestacional (10,05 %). Dentro de los factores de

riesgo obstétrico: la cicatriz uterina previa 25,5%, oligohidramnios 9,5%, distocia y
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preeclampsia 7,8% representaron la mayor morbilidad materna, reconociendo el
peligro que se da para la madre y para el feto, siendo resuelta en el 100% de los
casos por cesarea. Se concluye que la morbilidad materna representa un riesgo
mayor para la emergencia obstétrica, y sus complicaciones pueden afectar

significativamente al feto (54).

Paucar J et al. (55) realizaron en la Provincia de Chimborazo, Ecuador, durante el
afo 2022, una investigacion con el objetivo de determinar los factores de riesgo
obstétricos asociados a la mortalidad materna en pacientes del Centro de Salud
Cebadas, Chimborazo. La metodologia fue una investigacion mixta (cuali-
cuantitativa). Se analizaron 50 historias clinicas de mujeres embarazadas, que se
encontraban en el tercer trimestre de gestacion y dieron a luz a lo largo del
periodo. Los resultados indican que el 46% de las mujeres gestantes fueron
menores de edad, el 72% poseen un mayor indice de multiparidad, con gestas
previas mayores a tres hijos, un 40% no asisten a controles prenatales, y las
principales patologias que ponen en riesgo la vida de la madre y del bebé son: las
hemorragias (48%), infecciones (32%) y trastornos hipertensivos (preeclampsia-
eclampsia) con un 20%. Se concluye que los factores de riesgos obstétricos de
edad extrema, falta de control prenatal, infecciones previas, hipertension vy

hemorragias son asociados a la mortalidad materna.

Cabrera R et al. (56) realizaron en la ciudad de Cuenca, Ecuador un estudio en el
afno 2021, con el objetivo de determinar la prevalencia de morbimortalidad de los
recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al nacer y factores asociados a
mortalidad neonatal. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo,
analitico transversal, cuya poblacién de estudio fue de 239 pacientes. Para el
analisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS.15, se realiz6 andlisis
descriptivo y para determinar asociacion se utilizé la prueba de Chi cuadrado, y
para determinar la intensidad asociacion de factores de riesgo con la mortalidad
se utilizd, OR, con un intervalo de confianza fue de 95% y significancia positiva

con p =<0,05.

Los resultados indican que la principal morbilidad y causa de muerte fue la sepsis
neonatal (64,3%), se evidencia una mortalidad del 21,7%, los factores de riesgo
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asociados a mortalidad son: corioamnionitis (OR: 5,66), edad gestacional extrema
(OR: 3,7) y sindrome de distrés respiratorio (OR: 3,9) Se concluye que los
prematuros con muy bajo peso presentan una alta prevalencia de morbilidad y su
mortalidad se encuentra asociado a factores maternos y neonatales (56).

Bejarano D et al. (57) realizaron en la ciudad de Ibarra, Ecuador, durante el afio
2020 un estudio con el objetivo de determinar la asociacion entre la morbilidad y
la mortalidad en recién nacidos menores de 37 semanas y los principales factores
de riesgo identificados. El método empleado fue un estudio cuantitativo, de disefio
observacional, descriptivo. La muestra de estudio conté con 70 recién nacidos
menores de 37 semanas. Se realizd el andlisis bivariado entre los posibles
factores de riesgo maternos-fetales, asi como las diferentes complicaciones

neonatales y mortalidad.

Dentro de los resultados se desprenden que los principales factores de riesgo
maternos fueron menos de 5 controles prenatales (54,75%), y la ruptura
prematura de membranas (35,12%), mientras que los factores de riesgo fetales
identificados que se asocian a morbilidad neonatal fueron edad gestacional menor
de 34 semanas, y bajo peso menor de 2500 para un valor de p< 0,05. Se
concluye que la edad gestacional menor de 37 semanas y el bajo peso al nacer
son las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal con importantes
implicaciones para el sistema de salud, y un fuerte impacto a nivel

socioecondémico (57).

2.2.3. Locales.

Correa K et al. (58) realizaron en la ciudad de Guayaquil un estudio con el objetivo
de determinar los factores predictores en la morbilidad materna en los hospitales
“Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de Guayaquil, durante el afo 2020. La
metodologia empleada fue mixta (cualicuantitativa). La recoleccion de datos
numericos permitio realizar el andlisis estadistico descriptivo e inferencial,
garantizando precision y generalizacién de resultados. La poblacion del estudio
estuvo conformada por 325 gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Se utilizO un muestreo por conveniencia no probabilistica,

seleccionando a 162 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Los resultados principales revelan que los factores de tipo sociodemograficos mas
frecuentes fueron la edad mayor de 34 afios (46,32%), residentes en zonas rural
(58,23%) y con nivel de instruccién secundaria incompleta (56,41%). Los factores
de riesgo obstétricos que predominaron fueron la hemorragia postparto (22,54%),
acceso limitado de control prenatal (11,01%), Eclampsia (8,25%) y multiparidad
(2,45%). Se concluye que la edad extrema avanzada, eclampsia, y el control
prenatal son factores predictores de la morbilidad materna. Estos hallazgos
destacan la necesidad de un seguimiento cuidadoso y mejoras en la atencion
prenatal y obstétrica, con el fin de reducir la morbilidad materna extrema en esta

poblacién (58).
2.3. Definiciéon de términos basicos.

1.Atencién Sanitaria: Prestacion preventiva, diagnéstica, terapéutica o
rehabilitadora que tiene por objeto promover, mantener o restablecer la salud de
las personas. En el régimen de Seguridad Social, prestacion de servicios médicos
y farmacéuticos para conservar y restablecer la salud de los beneficiarios de dicho

régimen y su aptitud para el trabajo.

2. Dificultad Respiratoria del recién nacido: El sindrome de dificultad respiratoria
en neonatos se origina por la falta de surfactante en los pulmones, siendo mas
comun en aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion. El riesgo se
incrementa con el nivel de prematuridad. Los signos y sintomas incluyen
respiraciones con quejido, utilizacién de musculos accesorios y aleteo nasal, que

se manifiestan poco después del nacimiento.

3.Morbilidad Materna Grave: Se denomina o se refiere a la condiciobn de una
gestante que enfrenta una complicacion grave durante el embarazo, el parto o en
los 42 dias posteriores al nacimiento, que pone en riesgo su vida, aunque pueda

lograr sobrevivir.

4 Morbilidad Perinatal: Se trata de condiciones patoldgicas que pueden variar
desde leves hasta graves y que amenazan la supervivencia del bebé desde la

semana 22 de gestacion hasta los siete dias después del nacimiento.
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5.Periodo Perinatal: Este periodo abarca desde la semana 22 de gestacion hasta

las primeras cuatro semanas de vida del recién nacido.

6.Prematuro: Los bebés que nacen antes de las 37 semanas de gestacion se
consideran prematuros. Estos nifios llegan al mundo sin haber completado su
desarrollo en el Utero materno, lo que los hace mas susceptibles en comparacion

con aquellos que nacen a término.
7.Riesgo obstétrico muy alto: Puntuacion de riesgo mas alta resultante de la suma

de factores de riesgos obstétricos determinada por la guia de categorizacién de
riesgo obstétrico del MSP (59).
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lI.LMATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion.

Tipo de estudio.

El estudio se asumid bajo un enfoque metodoldgico cuantitativo, ya que se baso
en procedimientos para la obtencién de datos numéricos y probar las hipotesis
estadisticas planteadas; de propésito aplicada, pues sus resultados fueron
medibles. Tuvo una direccionalidad retrospectiva, ya que se observaron y
analizaron las variables a partir de fuentes secundarias, como base datos
validadas por el INEC, registros e historias clinicas de la institucion escenario
investigativo; y tuvo una secuencialidad transversal pues se tomé un lapso de

tiempo prestablecido (60).

Disefio de investigacion.

El disefio es de tipo no experimental u observacional ya que no se manipularon
las variables analizadas, sin0o que se centraron en observar y registrar las
variables del estudio; de nivel descriptivo porque permitié describir el fenomeno tal
y como se presentd sin intentar modificarlo; de alcance correlacional, porque se
aplicaron herramientas estadisticas para establecer la relacion existente entre las

variables; y de acuerdo al nUmero de mediciones en el tiempo es transversal (60).
3.2. Poblacion, muestra y muestreo.

3.2.1. Poblacion.

La poblacion total de estudio estuvo constituida por 20,388 gestantes con riesgo
obstétrico muy alto, que fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, del Hospital Especializado Matilde Hidalgo, ciudad Guayaquil,
Ecuador, durante el periodo comprendido desde enero del afio 2020 hasta
diciembre del 2022, cifras obtenidas de los registros estadisticos e historias

clinicas institucional.
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3.2.2. Muestray muestreo.

No se tomdé muestra ni se aplic6 muestreo, sino que se consider6 a toda la
poblacion de estudio. Teniendo en cuenta que su valor fue finito y determinado,
resultod pertinente estudiar a todo el universo, ya que proporciond una imagen mas
completa y precisa de la situacion de esa poblacion en un momento especifico,
facilitando resultados mas precisos y fiables, se garantizd, ademas, que la

descripcion de las caracteristicas de toda la poblacion fuese representativa.

Al estudiar a toda la poblacién, se elimind el riesgo de sesgo de seleccion
inherente al uso de muestras, ya que no se eligi6 a un subconjunto de
individuos. Los datos obtenidos de la totalidad de la poblacion serviran para
establecer la necesidad y la viabilidad de realizar estudios longitudinales o de
cohorte, sentando las bases para una investigacion mas detallada, y a que las
autoridades sanitarias y los responsables de la toma de decisiones comprendan el
estado de salud de esta poblacion y elaboren planes e intervenciones mas

efectivos.
3.3. Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusién

1.Historias clinicas completas de gestantes del 10 a 49 afios de edad, con riesgo
obstétrico muy alto y que fueron dadas de alta médica durante el periodo del
estudio.

2. Historias clinicas de mujeres con riesgo obstétrico muy alto que fallecieron por
complicaciones durante su periodo gestacional.

3. Historias clinicas de gestante donde se evidencia fallecimiento de perinatos
entre las 28 semanas de gestacion hasta siete dias de nacidos durante el periodo

de estudio.

Criterios de Exclusion.

1.Historias clinicas o registros de embarazadas que no tuvieron complicaciones
durante el periodo de la investigacion.

2. Aquellas historias clinicas de pacientes con riesgo obstétrico bajo y alto.
3.Gestantes y perinatos fallecidos antes del afio 2020 y después del afio 2022.

4 Historias clinicas con datos incompletos, borrosos y letra ilegible.
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5. Historias clinicas de pacientes que no concluyeron su embarazo en la

institucion.
3.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.4.1. Métodos.

De nivel teorico.

Método hipotético-deductivo: pues a través de este método se partio del
problema, objetivo general, e hipbtesis general de investigacion, las cuales fueron
fragmentadas en problemas, objetivos e hipGtesis mas especificas, cuya
demostracion implicé el uso de herramientas estadisticas para contrastar la
hipétesis (61).

De nivel empirico.

Método de la observacion: pues permiti6 conocer la realidad a través de la

percepcion directa del objeto de estudio (61).
De nivel estadistico o matematico.

Método estadistico descriptivo: Se aplicé para describir y resumir de forma clara y
sencilla los datos cuantitativos obtenidos en el andlisis univariado por medio de

tablas.

Método estadistico inferencial: Permitié hacer inferencias y estimaciones sobre la
poblacién total a partir de la muestra seleccionada. Ademas, permitié probar
hipotesis, y explorar las posibles relaciones entre dos variables a través de tablas
de contingencia (61).

3.4.2. Técnicas.

Técnica de la observacion indirecta: se aplicé apoyandose de las historias clinicas
y la ficha de recoleccion de datos de las pacientes para medir, registrar y recopilar
los datos obtenidos sobre el objeto de estudio.

3.4.3. Instrumentos.

Ficha de recoleccion de datos.

El instrumento que se aplicé fue una ficha de recoleccion de datos, creada por la
propia autora (Anexo 03), a partir de fuentes de informacién secundaria: Historia
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Clinica y registros estadisticos alineados a la técnica de observacion, lo cual
permitié recolectar los datos e informacién necesaria en relacion al objeto de

estudio.

La ficha de recoleccion de datos que se aplicé, fue basada en una lista de cotejo,
que, por su simpleza, requirié un lapso breve de tiempo para su elaboracion, se
definieron los aspectos necesarios a evaluar, objetivos del instrumento e
instrucciones de llenado. El contenido de los items fue elaborado teniendo en
cuenta su correspondencia con el indicador establecido para cada variable, los
items fueron precisos, no ambiguos, entendibles y precisos. No presentd errores
ortograficos ni en la sintaxis o redaccion, se adapté a la poblacion objeto de
estudio, objetivos establecidos en la investigacion y operacionalizacién de las
variables, por lo que la informacion obtenida y aplicabilidad fue de manera rapida

y concreta.

Para la validacion de la ficha de recoleccion se aplicé la validez de contenido
mediante el método de opiniones por juicio de expertos, para evaluar si los items
de la ficha cubrian con todos los aspectos importantes de los variables y
dimensiones que se midieron. Se considero a cinco expertos seleccionados por el
método de muestreo no probabilistico de tipo intencionado, en la que se
consideraron elementos como la formacion académica, ser profesional en el area
de Ginecologia y Obstetricia, con mas de cinco afios de experiencia en la

atencién de gestantes y disfrutar de un considerable reconocimiento profesional.

Se consider6 como criterios de exclusidon a profesionales sin experiencia en
atenciones materna- perinatal. Luego de identificar a los especialistas, se llevé a
cabo el envio de una invitacién por correo electronico para su participacion en el

proceso, especificando los objetivos del estudio y la ficha de evaluacion.

Cada experto evalud los items, indicando aquellos que no cumplian con los
criterios establecidos (suficiencia, claridad, coherencia y relevancia), en una
escala de valoracion del 1 al 4, considerando la relacion del item con la dimension
a la cual pertenecia, siendo la 4 la maxima puntuacion. La puntuacion de los

jueces segun la escala, reflej6 que el instrumento es valido para su aplicacion
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(Anexo 03), por lo que los items son relevantes, representativos, adecuados y

coherentes para medir las variables del estudio y sus dimensiones.
3.5. Procedimiento de recoleccion de datos.
El proceso de recoleccién de datos siguié los siguientes pasos:

Primeramente, se hizo el requerimiento de la carta de solicitud sobre la realizacion
del estudio al gerente de la institucion, el que le dio curso a dicho tramite y envio
un memorando de autorizacion al jefe del Departamento de Gestion de Admision
y andlisis de la Informacién de salud para acceder a los registros estadisticos e

historias clinicas de las gestantes (Anexo 04).

Para la recoleccion de los datos se utilizaron fuentes secundarias obtenidas de la
base de datos institucional y las historias clinicas, ademas, de la base disponible
online de la pagina web del INEC. Para el caso de las bases de datos, se
revisaron y extrajeron las cifras correspondientes a la morbimortalidad materna y
perinatal durante los afios 2020 hasta el afio 2022. Posteriormente, se realizé la
depuracion de la base de datos en la que se identificaron y eliminaron los datos
atipicos y datos faltantes, quedando un conjunto de datos consistente y adecuado
para su posterior analisis estadistico. En el caso de las historias clinicas se

extrajeron las variables de interés del estudio.

3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos.

3.6.1. Procesamiento de datos.

Una vez recolectados los datos, estos fueron sometidos a un proceso de
codificacion, luego se transfirieron a una Matriz Excel. Los datos se procesaron
mediante el software estadistico SPSS versién 29.0, ingresando los datos con

doble digitador directo online.
3.6.2. Andlisis estadistico de datos.

Para abordar el primer objetivo, que consisti6 en describir los factores
sociodemograficos en pacientes con riesgo obstétrico muy alto segun periodos de

estudio, hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022, se utilizé el andlisis estadistico

54



descriptivo. Como las categorias de las variables sociodemograficas (edad
materna, nivel de instruccién, nivel de procedencia y ocupacion) son categoricas,

de escala nominal, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas.

En relacién con el segundo objetivo, que buscé identificar los factores de riesgo
obstétricos-sanitarios en pacientes con riesgo obstétrico muy alto segun el
periodo de estudio, hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022, dado que todas las
variables son cualitativas nominales politbmicas, se realizé un analisis descriptivo

utilizando la distribucién de frecuencias absolutas y relativas.

Para el objetivo especifico 3, en la que se buscé comparar los indicadores
epidemioldgicos por afios de estudio relacionados con la morbimortalidad materna
y perinatal en pacientes en riesgo obstétrico muy alto, hospital Matilde Hidalgo,
Ecuador, 2020-2022, se realiz6 a través del analisis estadistico descriptivo. Para
el caso de los indicadores maternos (egresos hospitalarios y defunciones), y los
indicadores perinatales (nacidos vivos, defunciones y mortinatos), se empleé las
medidas de distribucion de frecuencias absolutas y relativa. Para los indicadores

de mortalidad materna y perinatal se calcul6 en base a las siguientes formulas:

Tasa mortalidad materna: (NiUmero de muertes maternas / Numero de nacidos
vivos) x 100.000

Tasa de mortalidad perinatal: (NOmero de mortinatos + NUmero de muertes
neonatales tempranas) / (NUmero de nacidos vivos + NUumero de mortinatos) x
1.000.

El objetivo especifico 4 se plantedé analizar la asociacion entre los factores
sociodemograficos con la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con
riesgo obstétrico muy alto, hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022. Para ello se
realizé un andlisis estadistico inferencial. Para asociar ambas variables se
tomaron en cuenta la naturaleza, nivel y escala de medicion de ambas variables a
asociar. Los factores sociodemogréficos fueron de tipo cualitativo nominal y la
variable morbimortalidad fue categérica binomial, por lo que se utilizé el
Coeficiente de Asociacion Chi Cuadrado de Pearson, donde los resultados de los
valores de p<0,05 presentaron significancia estadistica, caso contrario, no habia

asociacion.
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Por dltimo, para el objetivo especifico 5 que buscoé analizar la asociacion entre los
factores clinico-obstétricos con la morbimortalidad materna y perinatal en
pacientes con riesgo obstétrico muy alto, hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022, se
realiz6 a través de un analisis estadistico bivariado, al ser ambas variables de
naturaleza cualitativas nominales se aplic6 el Coeficiente de Asociacion Chi
Cuadrado de Pearson, siendo las variables con relevancia estadistica aquellas

con valores de p<0,05.
3.7. Consideraciones éticas.

Se adoptaron rigurosos principios éticos para salvaguardar los derechos,
confidencialidad, privacidad, proteccion de datos personales y no divulgacion de

la informacién obtenida de las historias clinicas de las pacientes.

Se solicitd al Comité de Etica Institucional la revision y aprobacion del estudio,
asegurando el cumplimiento de las normas éticas y legales vigentes. En
consecuencia, el estudio fue formalmente aprobado mediante el Dictamen No.
035/2025MSP-DDEIHMHP-GYE. Asi mismo, se respetaron los lineamientos
seflalados en la Declaracion de Helsinki (62), garantizando que todos los
procedimientos se realizaran con pleno respeto y responsabilidad hacia los

derechos de los involucrados.

La autora se distancia de cualquier praxis que implique plagio y autoria falsa, asi
como la consideracion de falsos datos. El formato de citas y referencias cuidan y
revelan la autoria, tal como se desprende de Concytec (63). Se manifiesta la
aplicacién de las licencias Creative Commons (LCC), que norman el uso de
productos intelectuales sin que medien fines comerciales, cuidando siempre el

precisar la autoria respectiva (64).

IV.RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados.

Tabla 01. Distribucién de las pacientes con riesgo obstétrico muy alto segun
factores sociodemograficos y periodo de estudio, Hospital Matilde Hidalgo,
Ecuador, 2020-2022.

Factores Total (2020 -2022)
sociodemograficos
N %
Edad materna
10-17 afos 7435 36,47
18-25 afos 2928 14,36
26-33 afios 2571 12,61
34-41 afios 7454 36,56
Nivel de instruccion
Ninguna 202 0,99
Primaria 11160 54,74
Bachillerato 9026 44,27
Zona de procedencia
Urbano 5026 24,66
Rural 15362 75,34
Ocupacion
Estudiante 5555 27,25
Ama de casa 3467 17
Agricultora 7262 35,62
Comerciante 4104 20,13
Total 20388 100

Fuente: Registro estadisticos institucional. Software Estadistico SPSS version 29.0

De un total de 20 388 gestantes con riesgo obstétrico muy alto que conformaron a
la poblacion de estudio se observa que, en cuanto a la edad materna los grupos
mayormente frecuentes fueron de 34-41 y de 10-17 afios con porcentajes similares
para un 36,56% y 36,47% respectivamente. En cuanto a la educacién la instruccion
primaria estuvo presente con 54,74%, bachillerato con 44,27%. El 75,24%
proceden de zonas rurales, mientras que el 24,66% de zonas urbanas. La
ocupacién de mujeres con un muy alto riesgo fueron las vinculadas a labores de
agricultura con un 35,62%, seguida de las estudiantes (27,25%) y aquellas que se
dedican al comercio de ventas de comidas, frutas, y articulos del hogar para un
20,13% (Tabla 1).

Tabla 02. Distribucion de las pacientes con riesgo obstétrico muy alto segun
factores obstétricos-sanitarios y periodo de estudio, hospital Matilde Hidalgo,
Ecuador, 2020-2022.
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Factores de riesgo Total

Obstétricos- Sanitarios (afios: 2020 — 2021 -2022)
No. %

Anteparto materno

Trastornos hipertensivos 15909 78,03
Diabetes gestacional 610 2,99
Insuficiente control prenatal 1522 7,47
Parto pretérmino 492 2,41
Anemia severa 431 2,11
Infecciones del Tracto Urinario 1100 54
VIH Preexistente 324 1,59
Intraparto materno

Distocia de parto 3382 16,58
Hemorragia 12428 60,96
Ruptura prematura de membrana 2346 11,51
Ruptura prematura de placenta 2232 10,95
Anteparto perinatal

Compromiso de bienestar fetal 7358 36,09
Prematuridad 10160 49,84
AF por placenta previa 2870 14,07
Intraparto perinatal

Distocia del Cordén Umbilical 5411 26,54
Bajo peso al nacer 12192 59,8
Malformaciones congénitas 2785 13,66
Atencién sanitaria

ISS 12720 62,39
Incompleto esquema de vacunacion 2424 11,89
Falta de disponibilidad de camas 1565 7,68
ICM 3679 18,04
Total 20388 100

Nota explicativa: AF: Anomalias Fetales, ISS: Inaccesibilidad a los Servicios de Salud. ICM: Incompleta Cobertura de
Medicamentos.
Fuente: Registro estadisticos institucional. Software Estadistico SPSS versién 29.0

Los factores de riesgo obstétricos y sanitarios presentes en las pacientes con
riesgo obstétrico muy alto fueron representados en el grafico 2. De los factores de
riesgo anteparto materno se desprenden que, 15909 gestantes (78%) presentaron
trastornos hipertensivos, seguido 1522 pacientes (7,50%) con insuficiente control
prenatal y 1100 mujeres (5,40%) con infecciones del tracto urinario; aquellas con
diabetes gestacional, parto pretérmino y anemia severa se comportaron de manera
similar con un 3%, 2,4% y 2,1% respectivamente. Los factores intraparto materno

gue mas prevalecieron fueron la hemorragia con 12428 gestantes (61%), la distocia
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de parto con 3382 (16,6%) y ruptura prematura de membrana con 2346 pacientes
(11,5%).

Dentro los factores obstétricos anteparto perinatal mas frecuentes estuvieron la
prematuridad con 10160 perinatos con un 49,8%, y el compromiso de bienestar
fetal con 7358 (36,1%). Para el caso de los factores intraparto perinatal los mas
afectados fueron 12192 nacidos con bajo peso al nacer (59,80%), 54,11 (26,5%)
con distocia del cordon umbilical y 2785 perinatos presentaron malformaciones

congénitas para un 13,7 %.

Los factores de tipo sanitario que tuvieron un predominio en las pacientes con
riesgo obstétrico muy alto fueron la inaccesibilidad a los servicios de salud con
cifras de 12720 (62,40%), seguido de 3679 (18%) con incompleta cobertura de
medicamentos, 2424 (11,9%) no completaron el esquema de vacunacioén, y 1565
gestantes no contaron disponibilidad de camas en la institucion por el colapso del
estema de salud en que se desarroll6 el periodo de estudio para el 7,7 % del total

de la poblacion de estudio.
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Tabla 03. Distribucion de pacientes con riesgo obstétrico muy alto segun
indicadores epidemioldgicos y periodo de estudio, hospital Matilde Hidalgo,
Ecuador, 2020-2022.

Periodo de estudio (Afios)

N = 20388
Registros Hospitalarios/ Indicadores 2020 2021 2022
No. % No. % No. %

Maternas
Egresos hospitalarios 6341 68,89 4841 74,20 3619 77,68
Defunciones 2863 31,11 1684 25,80 1040 22,32
Perinatos
Nacidos vivos 6341 68,89 4841 74,20 3619 77,68
Defunciones 2781 30.21 1637 25,08 1012 21,72
Mortinatos 82 0,90 47 0,72 28 0,60
Tasa de mortalidad
Tasa de Mortalidad Materna/100.000 nacidos vivos 45,15 34,78 28,73
Tasa de Mortalidad Perinatal/1000 nacidos vivos 4,45 3,44 2,85
Pacientes con Riesgo Obstétrico Muy Alto
Total 9204 100 6525 100 4659 100

Fuente: Registro estadisticos institucional. Software Estadistico SPSS versi6n 29.0

En la tabla 03 se presenta el andlisis comparativo por los afios estudiados de los
principales indicadores epidemiologicos relacionados con la morbimortalidad
materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto. Se evidencia que,
a pesar de los diferentes factores de riesgos presentes en las pacientes
atendidas, los egresos hospitalarios fueron mas frecuentes comportandose de
manera similar en los 3 aflos analizados del estudio con porcentajes que oscilaron
entre 77,68% (afo 2022), 74,20% (afio 2021), y 68,89% durante el afio 2020,

cifras que coinciden con los bebés nacidos durante el tiempo de investigacion.

El indicador de defunciones indic6 que, el mayor porcentaje alcanzado de
defunciones maternas fueron en el afio 2020 y 2021 periodo en que se desarrollo
la mayor tasa de letalidad del periodo pandémico por COVID-19, con un total de
2863 y 1684 mujeres para un 31,11% y 25,80% respectivamente. De la misma
manera el mayor nimero de defunciones ocurrieron en perinatos durante los
periodos 2020 y 2021 con 2781(30,21%) y 1637 perinatos (25,08%)
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respectivamente. Los resultados del indicador de mortinatos presentados no
fueron significativos en los afios de estudio oscilando en valores entre 0,60% y
0,90 %

En cuanto a la tasa de mortalidad materna, la mayor cifra ocurrié en el afio 2020
con 45,15 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, cifras que fue
decreciendo en los afios 2021 y 2022 con valores de tasa de 34,78 y 28,73
muertes. La tasa de mortalidad perinatal tuvo un comportamiento similar en los
periodos de estudio analizados donde se observa en el afio 2020 alcanz6 una
tasa de 4,45, en el afio 2021 cifras de 3,44 y en el afio 2022 se obtuvo una tasa

de 2,55 muertes perinatales por cada 1000 nacidos vivos.

Tabla 04. Analisis asociativo entre los factores sociodemograficos y la
morbimortalidad materna y perinatal, Hospital Matilde Hidalgo, Ecuador, 2020-
2022.

Factores N Morbimortalidad Estadistico
sociodemogréficos maternay perinatal
Casos % X? Valor de p
Edad 10-17 afios 7435 6958 93,6% 56,9 0.001*
materna ~
18-25 afios 2928 875 29,9% 14,2 0,238
26-33 afios 2571 236 9,2% 10,1 0,097
34-41 afios 7454 6264 84,0% 59,5 0.001*
Nivel de No posee 202 159 78,7% 4,0 0,071
Instruceion 5 aria 11160 5596 50,1% 16,2 0,087
Bachillerato 9026 4652 51,5% 12,6 0,146
Zonade Urbana 5026 1006 20,0% 6,3 0,412
procedencia Rural 15362 10675 69,5% 120,2 0.001*
Ocupacion Estudiante 5555 2769 49,8% 29,0 0,078
Ama de 3467 1681 48,5% 19,8 0,435
casa
Agricultora 7262 6496 89,5% 87,6 0.018*
Comerciante 4104 2048 49,9% 21,1 0,061

Fuente: Registro estadisticos institucional. Software Estadistico SPSS version 29.0

*Estadisticamente significativo.

Para establecer la posible asociacién entre los factores sociodemogréficos y la
morbimortalidad materna y perinatal se empled el Coeficiente de Asociacion Chi
Cuadrado de Pearson. De este analisis se desprende que, hubo asociacién
estadisticamente significativa en los grupos de edades maternas extremas

(categorias de 10- 17 aflos y 34 a 41 afios) con valor de p igual 0,001, el area de
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procedencia con valores estadisticamente significativo fueron aquellas gestantes
gue residen en zonales rurales (p=0,001) y con ocupacioén vinculada a trabajos de

agricultura (p= 0,018), todos con valores de p <0,05.

Tabla 05. Andlisis bivariado entre los factores obstétricos-sanitarios con la
morbimortalidad materna y perinatal, hospital Matilde Hidalgo, Ecuador, 2020-2022.

Factores Clinico-obstétricos Total Morbimortalidad materna Estadistico
y Perinatal
Casos % X2 Valor de p
Factores Trastornos Hipertensivos 7660 6547 85,5% 121,4 0.001*
obstétricos
maternos Diabetes Gestacional 208 120 57,7% 23,8 0,514
Insuficiente Control Prenatal 496 356 71,8% 116,9 0.001*
Parto Pretérmino 173 85 49,1% 24,6 0.083
Anemia severa 154 80 51,9% 16,4 0,061
Infecciones del Tracto Urinario 381 156 40,9% 20,9 0,613
VIH Preexistente 132 20 15,2% 25,3 0,868
Distocia del Parto 1230 958 77,9% 12,8 0,071
Hemorragia 6223 3511 56,4% 201,4 0.003*
Ruptura Prematura Membrana 799 458 57,3% 19,3 0,056
Ruptura Prematura Placenta 952 489 51,4% 14,9 0,061
Factores Compromiso de Bienestar Fetal 3521 1953 55,5% 11,8 0,124
obstétricos
perinatal Prematuridad 4218 3458 82,0% 188,8 0,014~
Infecciones 1465 430 29,4% 19,6 0,046
Distocia del Cordén Umbilical 2687 1056 39,3% 10,2 0,131
Bajo peso al nacer 5314 3720 70,0% 142,9 0,026*
Malformaciones congénitas 1203 117 9,7% 15,3 0.071
Factores de Inaccesibilidad a los Servicios Salud 5550 4521 81,5% 107,7 0.001*
2;'}322 Incompleto Esquema Vacunacion 1059 651 61,5% 23,8 0,046
Falta de Disponibilidad de Cama 720 400 55,6% 43,9 0,037
Incompleta Cobertura Medicamento 1875 783 41,8% 49,6 0,076

Fuente: Programa Estadistico SPSS- Versién 29.0
*Estadisticamente significativo a 95% de confianza.

En la tabla 5 se observa el analisis de asociacién entre los factores de riesgo
obstétrico-sanitarios con la morbimortalidad materna y perinatal. Los resultados
revelan que los factores obstétricos de tipo materno con asociacion
estadisticamente significativa fueron los trastornos hipertensivos (p=0,001),
insuficiente control prenatal (p=0,001) y hemorragia (p=0,003), mientras que los
factores obstétricos perinatal fueron la prematuridad (p=0,014) y bajo peso al nacer

con valor de p igual a 0,026. Con respecto a los factores sanitarios, la
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inaccesibilidad a los servicios de salud fue que obtuvo una asociacion

estadisticamente significativa con valor de p igual a 0,001 (p<0,05).

4.2. Discusion.

Los hallazgos del presente estudio permitieron corroborar los factores asociados a
la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto,
atendidas en el Hospital Especializado en Ginecologia y Obstetricia “Matilde
Hidalgo de Procel”, de la ciudad de Guayaquil, Ecuador durante el periodo 2020-

2022, cuyos factores condicionaron aspectos claves con desenlaces fatales.

El periodo que data la investigacion coincidié con la pandemia por COVID-19, una
crisis sin precedentes en la historia de la humanidad que dej6é brechas y
disparidades sociales, econdémicas y sanitarias, reduccion de indicadores
epidemiologicos, distribucion desigual de beneficios y cargas en la poblacion que
impactd el proceso salud-enfermedad, esta situacion no estuvo ajena a las
gestantes y muestra de ellos fueron los resultados que acontece en el presente

estudio.

Sobre el analisis de factores sociodemograficos, en el estudio se mostré asociacion
estadisticamente significativa en la edad materna extrema, de procedencia en
areas rurales y de ocupacion vinculadas a trabajo de agricultura con valores de p
menor a 0,05. En cuanto a la variable edad, el grupo de 10 a 17 afios y aquellas
mujeres mayores de 35 afios mostraron una significacion estadistica; este resultado
es similar con un estudio realizado en Vera E et al. (48), donde el grupo de edad
menor de 12- 17 afos fueron uno de los factores de riesgo mas significativos con
37,5% (p=0,000).

Referente a estos resultados los autores manifiestan que en las adolescentes es
muy comun la inestabilidad en las relaciones de pareja y el poliamor, existe un uso
inadecuado de los métodos de planificacion familiar y de campafa de prevencion
sobre el uso de condones masculinos y femeninos, hay una tendencia al consumo
de alcohol, tabaco y drogas en eventos sociales, o que muchas veces conlleva a

embarazos no deseado sumado a infecciones de transmision sexual cada vez mas
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frecuentes, lo que implica un periodo gestacional con un alto riesgo tanto para la

madre como para el bebé (48).

Por otra parte, Ghosh R et al. (65) realizaron un estudio donde el grupo entre las
edades comprendidas de 10-17 afios alcanzé un valor de 36,14% (p=0,001), los
autores califican a los embarazos en la nifiez y la adolescencia como un problema
de salud publica. En esta etapa la mayoria conciben su embarazo producto de una
violencia sexual, siendo muchas veces agredidas por familiares cercanos. Estas
nifas son sometidas a diversos factores psicologicos como la depresion, intentos
autoliticos, bulimia, anorexia y desnutricion, estos elementos sumados a la
inmadurez biolégica que no ha logrado alcanzar completamente la gestante,
constituyen un alto riesgo obstétrico.

Otro estudio como el de Ukah U et al. (66) reporta una asociacién entre la edad
materna mayor a los 35 afos y la morbimortalidad materna y perinatal con valores
de (OR= 1,41; IC 95%: 1,21-2,77), segun los autores estos resultados suponen a
gue las madres afiosas han tenidos partos anteriores, y muchas optan por el deseo
de practicarse una cesarea ya que no tendran nuevos embarazos, siendo realizada
en la mayoria de las veces de forma electiva sin una justificacion médica, trayendo
COmMO consecuencias partos pretérminos, complicaciones como sindrome de distrés
respiratorio, taquipnea transitoria, sepsis y la muerte perinatal en los dias

posteriores al nacimiento.

Aunque pareceria légico pensar que la edad podria ser un factor determinante, otro
estudio realizado por Fikrie A et al. (67) no encontraron dicha asociacion, este
resultado podria sugerir la existencia de otros elementos relacionados con la etapa
de vida adulta que influyen en este fenémeno, lo cual puede deberse a la diversidad

poblacional y la recoleccion de datos en la muestra de estudio.

La relevancia en la zona de procedencia rural fue significativa con valores de p=
0,001, este resultado coincide con el realizado por Amaris D et al. (68) donde
reporta cifras de (RR 1,88 (1,02-2,73)), los autores manifiestan que las gestantes
que residen en zonas rurales carecen de personal meéedico cualificado y de la

infraestructura hospitalaria necesaria para la atenciéon obstétrica. Las largas
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distancias que deben recorrer las mujeres para llegar a centros de atencion
pueden ser prohibitivas o costosas, dificultando el acceso a la atencién prenatal

regular y a la asistencia médica en caso de emergencia.

En cuanto a la ocupacion fue significativo que las mujeres que laboran en el
campo tuvieran un riesgo obstétrico muy alto con valores de p menor de 0,05.
Este estudio coincide con el descrito por Galvan D et al. (69) donde revelan que
las mujeres amas de casas, que laboran en trabajos de construccion y agricultura
son mas propensas a presentar complicaciones en el embarazo con valores
reportados (OR= 1,97,P: 0,001). Los autores alegan que las extensas jornadas de
trabajo junto al trabajo forzoso conlleva no solo a riesgos obstétricos sino una alta
vulnerabilidad social y econémica en la poblacion gestante.

Los factores obstétricos maternos con mayor significacion estadistica en el estudio
asociados a la morbimortalidad materna y perinatal fueron los trastornos
hipertensivos sobre todo la Eclampsia con valor de p=0,001, insuficiente control
prenatal (p=0,001), hemorragia (p=0,003), prematuridad (p=0,014), bajo peso al
nacer (p=0,026). Referente a los trastornos hipertensivos, en una investigacion
realizada por Wang W et al. (70) informaron que este factor es decisivo en los
indicadores de morbimortalidad materna y perinatal con valores significativos de p
<0,05.

Ellos manifiestan que aquellas mujeres con hipertension asociada al embarazo
tienen riesgo aumentado para desarrollar complicaciones potencialmente letales,
entre ellas desprendimiento de placenta normo-inserta, coagulacion intravascular
diseminada, hemorragia cerebral, falla hepatica e insuficiencia renal aguda, por lo
gue sugieren durante las visitas preconcepcionales y prenatales, el control estricto
de la presién arterial para prevenir complicaciones futuras tanto para la madre

como para el bebé (70).

El insuficiente control prenatal y la hemorragia siguen siendo factores que inciden
negativamente en la morbimortalidad, estudios similares como el de Duta AD et al.
(71) comunican que la falta de seguimiento adecuado no permite monitorear la
salud de la madre y el feto, lo que puede llevar a la progresion de enfermedades o

al desarrollo de otras complicaciones. La hemorragia, constituye una emergencia
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obstétrica que requiere activar los protocolos de claves obstétricas, y que de no ser

tratada de forma eficaz puede desencadenar la muerte de la madre.

La prematuridad y el bajo peso al nacer afectan de manera considerable a los
perinatos, asi lo informa Dominguez M et al. (72) en su estudio publicado en el afio
2025, siendo estos factores desencadenantes de la mortalidad perinatal, porque los
recién nacidos no estdn completamente desarrollados y sus érganos no funcionan
correctamente, lo que los hace vulnerables a infecciones, patologias respiratorias,
neuroldgicas, metabdlicas, malformaciones congénitas, aumentando

significativamente el riesgo de muerte.

Dentro de los factores de tipo sanitario en la presente investigacion, la
inaccesibilidad a los servicios de salud fue estadisticamente significativa con valor
de p=0,001, a propésito de este resultado Caballero S et al. (73) en su investigacion
expone que este factor ha repercutido significativamente en la morbimortalidad
materna y perinatal, todos coinciden que las largas distancia que debe recorrer las
pacientes, las condiciones geografica en la que habitan, disponibilidad de medios
de transporte y las condiciones de las vias no pavimentadas, zonas pedregosas,
caminos tortuosos y pantanosos siguen siendo una barrera de accesibilidad para

un sistematico y regular control prenatal, llevando consigo complicaciones futuras.

Es importante mencionar que la similitud de los resultados del presente estudio con
otros reportados en la literatura confirma que las determinantes de salud
identificados en este informe no son fenbmenos aislados, sino parte de un patrén

estructural en los sistemas de salud.

Entre las limitaciones del estudio es preciso mencionar que el disefio transversal y
el uso de registros administrativos condicionan las inferencias causales y pueden
introducir subregistro o clasificacién incompleta de factores. Seria importante incluir
algunas variables clinicas como los parametros de monitorizacion fetal en tiempo
real, las cuales no estan disponibles en la documentacion revisada, por lo que
pudiera aportar solidez a la interpretacion y ofrecer una base empirica til para la

toma de decisiones.

Otras de las limitaciones es que se trata de una poblacion cerrada, atendida en un

hospital terciario, de alta complejidad, donde casi la totalidad de las pacientes
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presentan un nivel socioeconémico pobre, con bajo nivel de escolarizacion, un
incumplimiento en los controles prenatales, con una alta morbilidad de patologias
clinicas durante el embarazo, y esto podria afectar la validez externa de los
hallazgos, aunque son coincidentes con la literatura. Por otra parte, el tipo de
disefio hace al estudio susceptible del sesgo de informacién, aunque se considera
gue pudo haber sido minimizado por el hecho de contar con registros de historias

clinicas electrénicas.

Las fortalezas de los resultados de la investigacion, abren la posibilidad de que se
genere evidencia continua sobre los desenlaces de las gestantes con riesgo
obstétrico muy alto. El continuo seguimiento a través de registros nacionales
estandarizados servira como insumo a la Autoridad Sanitaria Nacional para la
formulacion de politicas publicas orientadas a disminuir inequidades territoriales,
mejorar la red de referencia y optimizar la asignacion de recursos en obstetricia

critica.
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V.CONCLUSIONES

Luego de los hallazgos encontrados se concluye que:

1.Los factores sociodemograficos en gestantes con muy alto riesgo obstétrico
mas frecuentes fueron la edad materna en los grupos de 10-14 y de 34-41 afos,
con un nivel de instruccion de educacion primaria, residentes en zonas rurales y

vinculadas a actividades forzosas de agricultura.

2.Los factores de riesgo obstétrico de tipo materno mas frecuente fueron los
trastornos hipertensivos y hemorragia; los de tipo perinatal fueron prematuridad,
compromiso de bienestar fetal y el bajo peso al nacer, mientras que la
inaccesibilidad a los servicios de salud y la incompleta cobertura de
medicamentos fueron los factores de tipo sanitario que mas prevalecieron en la

poblacién de estudio.

3. Los indicadores epidemiologicos relacionados con la morbimortalidad materno-
perinatal evidencia que las tres cuartas partes de la poblacién corresponden a
egresos hospitalarios y nacidos vivos, mientras que una cuarta parte a
defunciones maternas y perinatales. Las tasas de mortalidad materna y perinatal

fueron decreciendo paulatinamente con los afios de estudio.

4. Los factores sociodemograficos con mayor asociacion estadisticamente
significativa fueron la edad materna extrema, mas afectadas en nifas,
adolescentes y mujeres afiosas, de zona de procedencia rural y de ocupacion

agricultora.

5. Los factores obstétricos materno- perinatal con significancia estadistica
asociada a la morbimortalidad materno-perinatal fueron los trastornos
hipertensivos, insuficiente control prenatal, hemorragia, prematuridad y bajo peso
al nacer, mientras que los de tipo sanitarios fue la inaccesibilidad a los servicios

de salud.
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VI.RECOMENDACIONES

1.En base a la relacion de los factores sociodemograficos, se recomienda ampliar
la red de referencia y contrarreferencia, con tiempos méaximos de traslado definidos
y monitoreados, e incorporar plataformas digitales que integren alertas tempranas,

telemedicina y seguimiento remoto de gestantes de alto riesgo.

2. En funcién de los hallazgos obstétricos maternos y perinatales encontrados se
plantea la necesidad de actualizar y fortalecer las guias clinicas, herramientas
estandarizas de Score MAMA y claves obstétricas, componentes de prevencion
comunitaria, diagnoéstico precoz, tamizaje preconcepcional, y control prenatal
diferenciado, haciendo énfasis en el autocuidado y la orientacion familiar,

garantizando asi un embarazo y parto a término feliz.

3. Establecer un sistema de auditoria clinica para todos los casos de mortalidad
materna y perinatal, incluyendo los ébitos fetales, en la que se identifiquen fallas en
la deteccion, manejo y referencia, generando retroalimentacién inmediata a los

equipos de salud para mejorar los indicadores epidemioldgicos.

4.Para mejorar el acceso a los servicios de salud de las maternas, es
imprescindible eliminar barreras que obstaculicen la prestacién de los mismos; ya
sean geograficas, administrativas, financieras, culturales y del lenguaje, y aplicar
estrategias para mejorar su acceso durante las Ultimas semanas de su periodo
gestacional como brindarle las facilidades logisticas de alojamiento y comida a los

acompafantes de las gestantes provenientes de zonas rurales.
5.Promover convenios entre universidades, hospitales y el Ministerio de Salud para

crear observatorios de morbimortalidad materna y perinatal, que permitan dar

seguimiento académico a casos de riesgo extremo, generar indicadores periodicos
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y proveer insumos para la rectoria del sistema de salud en la formulacion de

politicas publicas.
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VIIILANEXOS

Anexo 01: Tabla de puntaje de valoracion de riesgo Score Mama.

Fa
Parametro Punita Parametro
untaje
N ———3 2z 1 0 1 2 3
FC{**) = 50 - 51-59 60-100 101-110 111-119 2120 [ FG (*™**%)
Sistdlica =70 71-89 - 80-138 - 140-159 =160 | Sistdlica
Diastélica | =50 51-58 -_ B0-85 B5-89 a0-108 =110 | Diastélica
FR{**=) =11 — - 1222 — 23-29 =30 FR [***)
T(*C) (") -_— =35.5 -_ 35.6-37.5 37.6-384 -_ =385 [T("CI (")
Sat Oz = 85 BE-B9 gQ-gz=! 94-100 — -_ o Sat Oz
confusa / alerta responde a respond | no
Estado de agitada la woz / e al rEspon
Concienci -_ - somnalienta | dolor / de E:t:cd;::h
a estupors
sa
Proteinuri Proteinuria
af*™*) -— _ — Negative Positivo — -— ") h
Considerar gue en la labor de parto los signos vitales podrian alterarse ‘

() Temperatura axilar

A"

(™) (90-93%) Sin oxigeno suplementano y safuraciones de 90 a 93%% en pacientes gue viven sobre los 2 500 metros sobre el
mivel ded mar tendran un puntaje de 0

(***) Se debe realizar protelnuna sobre las 20 semanas de gestacion.

(***")La frecuencia cardiaca y la respiraloria deben contabilizarse en un minutoc compieto.

Fuente: Extraido del Manual de Claves obstétricas. Ministerio de salud Publica del Ecuador, 2017.

Anexo 02. Espectro de la gravedad clinica de dos extremos segun Estrategia

Near Miss.
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riesgo de Vida | amenazadoras a la vida
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Muerte Materna
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Fuente: Maternal Near miss toward a standar tool for monitoring quality of maternal health care.
http://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/bitstream/handle/11317/1434/
417766.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03. Historia Clinica Materna Perinatal (Formulario MSP-051/2019)

HISTORIA CLINICA MATERNA PERINATAL - MSP
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Anexo 04. Ficha de recoleccién de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES.

Fecha: | Codigo asignado:

Nombres y apellidos de la paciente:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad materna: 0010-17 afios 018-25 afios [J26-33 afios O 34-41 afios | Zona de procedencia; O Urbano O Rural

Nivel de Instruccién: O Ninguna O Primaria O Secundaria O Bachillerato O Universitario

Ocupacion: O Estudiante O Ama de casa O Agricultura O Comerciante O Otros. Especificar:

FACTORES OBSTETRICOS.

Factores Patolégicos Anteparto Materno: O Trastornos hipertensivos O Diabetes gestacional O Insuficiente
Control Prenatal O Parto pretérmino O Anemia Severa O Infeccion del tracto urinario O VIH Preexistente.

Factores Patolégicos Intraparte Materno: O Distacia de Parto O Hemorragia O Ruptura prematura de Membrana
O Ruptura Prematura de Placenta.

Factores Patoldgicos Anteparto Perinatal: O Compromiso de Bienestar Fetal O Prematuridad O Anomalias Fetales
por Placenta Previa.

Factores Patoldgicos Intraparto Perinatal: O Distocia del Cordén Umbilical O Bajo Peso al Nacer O Malformaciones
Congenitas.

FACTORES DE ATENCION SANITARIA.

O Inaccesibilidad a los Servicios de Salud O Incompleto Esquema de Vacunacion O Falta de Disponibilidad de Camas
O Incompleta Cobertura de Medicamentos.

DATOS DEL EVALUADOR
Nombres y apellidos: DNI:
Profesion: Institucidn:
Correo Electronico: Firma:

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 05. Validez de Contenido del instrumento por Juicio de Expertos.
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Anexo 06. Tramites administrativos de solicitud de investigacion a la Institucion.
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Guayaquil, 22 de agosto del 2025

ASUNTO: SOLICITUD PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

SEROR DOCTOR
VICTOR VALLEJO MERA
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION (E)

Yo, Margarita Alexandra Ontano Moreno con C.1. 0812257730 me dinjo a usted
de forma muy respetuosa para solicitarie se me faciite la base de datos para
reallzar mi trabajo de investigacion con el tema:

“Factores asoclados a la morbimortalidad materna y perinatal en
pacientes con riesgo obstétrico muy alto. Hospital Matilde Hidalgo,
2020-2022"

La morbimortabidad matema y pernatal de muy alto niesgo son complicaciones
araves que ocurren durante la gestacién dependiente & factores asociados que
complican af desamolio del embarazo y ponen en riesgo de incapacidad o de
muerte al binomio, Los factores asociados a la paciente y @ ls atencion sanitana
cuando se unen aumeritan el nivel de resgo de muerte materno felal

Este estudio se redliza pars slcarzar mi Utulo de Doctorado en Clencias de la Saiud &l
mismo que fue cursado en la Universicdad de Tumbes-Perd

Solicito se me faciite:

Tasa de morbiidad chstétrica extrama grave 2020 al 2022

Tasa de moriakdad obstétnca 2020 al 2022

Taza de morbilidad necnatal 2020 of 2022

Tasa de mortalidad neonatal 2020 al 2022 y |
Tasa de Ingregos hospitalanos obstetricos 2020 al 2022

Tasa de Ingresos a UCIN 2020 al 2022

Esperando cordar con una respuesta positiva al petitono, mlmm] fﬂ}

Ll
Atentamente, J

n{mé’f%v

GARITA ONTANO MORENO
c I !)912257730
EMAIL: mar_slex_ont@yahoo com

_9/
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* M epinca Ministerio de Salud Piblica
DEL ECUADOR Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Proci
Coordinacion Docencia e Investigacion

Oficio N° 00384-20241IMHIP-DOC-INV,

Guayaquil, 12 de septiembre del 2024

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

Magister
Margarita Ontano Moreno
Doctorante en Ciencias de la Salud

En mi calidad de Coordinador de Docencia ¢ | igacion del Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel ante vuestra solicitud debo informar que la Red de
Investigadores de esta institucion en reunion sostenida el dia S de septiembre y luego de
revisar el 1 I Higacion responde posit asu que tiene
como tema de tesis

“Factores asociados a la morbimortalidad materna y perinatal en
pacientes con riesgo obstétrico muy alto. Hospital Matilde Hidalgo,

2020-2022”,
Las bases de datos sc cnviardn en un plazo no mayor a 15 dias a su correo,
mar_alux_ontyshou com, Considk que s un excelente tema con proyeccion de
salud publica

/ /

DR VICTOR VALLEJO MERA
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION (E )

aiib

Anexo 07. Dictamen del Comité de Etica Institucional.
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A ———
Ministerio de Salud Pablica
-,]:., _ﬂ;q- Coordinacian Zonal 8 Salud
REPUBLICA Hespital Especializado Motilde Hidaigo de Procel

<! DEL ECUADOF,
"'-.r',"-"\."'

AVAT. DEL._CﬂlﬂT']:: DE ETICA INSTITUCTONAL
RESOLUCTON MNO._ 0352025MMSP-DDETHMHP-GCYE

Los miembros del Conité de Etica e Investizacion en Seres Humanes (CEISH) dal Hespital
Especializadn en Ginecologia v Obstetricia Matilds Hidalzo de Pricsl:

CERTIFICA:

Cie el protocolo de investipacion Ghalade: “Factores asedados a la morbimertalidad
n:.ta‘mypu‘hﬁlmmﬁm.tum.mgpuhﬂetrrumr:lo,hupiﬂlﬁﬂd&

de Ohstetra d= Emergencia, v se encuenma omrsando el Programa de Doctorado en Clencias de
l1a Sahad, Universidad Waciomal de Tumbes, Permi. bajo la asesoria de la D Isabel Mamma
Foncal, docente de 1a Esosela de Poserado de la Universidad Macional de Tumshes, Per

Cue se procedio a evabnar &l provecto par el Cométe de Fiica Institocional, con el Cadien Mo
03532025 MSP-DDETHMHP-GYE, de fecha 03 de diciembre da 2024, en el que se refleja
meve aporte teorncs- practico, relevancia sodal ¥ ciemifica a las Ciendas de la Sabad,
alienadas a una de las polificas de saknd pablica qoe reperosie en el bienestar maberno fetal,
con enfasiz en los faciores de riespo. diagnostico v pautas fuhmas que pemitan reduacr la
mworbimaortatidad matermo ¥ perinatal

Que el protocolo cumple con los estAndares Sticos establecidos en las nommas internacioralss.
um;:gmmmmm&mmmeam
&ticos, legales v jundices. La investpadora principal cuenta con by formacion profesional v
experencia para el desarmallo del proyecto andericamente ciado. Mo existe manipulacion de
los sujetos de esbadic v la inwestigacion cumpls comn los aspectos de discreciomafidad con la
institucion chjeto de estudso, respetando la privadidad v consideramdo los dafos recolectados
para efectos estrictamente acadericos sin mencionar kos daios de identidad de las personas.

@Eﬂmohnmlemharqmmm!mnmrdnénamﬂjmm
estadic, justificacion de los riesgos, asl comd can los derechos, segumidad v bienestar de los
sjetns o pacientes, kos procedimisntes para 1a obtencion de datos son adecuados v su disedio
permite la recogida de informacion planificadas por &l protocolo propueste. Oumple ademas
com Jos requisiios de idoneidad en relacion a toda 1a nformcion del products requerida pam

reoekies THa da Bucaromy 25 da Hoso
Cindige Postal: DS I06 § Guasaouil - Ecusdor
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Yo syt

S5 DEL ECUADO

REPUBLICA

Ministerio de Salud Pablica
Coordinacion Zonal 8 Salud
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel

que la investizadora participante pueda conocer los prncipales resultados alcanzados en las
mvestizacicnss realizadas.

Por todo lo anterior expuesto. ¥ una vez constatado el cumplimisnto de las consideraciones
biosticas establecidas para mvestzaciones en serss humanos, &l Comite de Etica Instinacional,

RESUELVE

Desde el punto de vista &ico, cientifico, metodologico v en ausenda de conflicto de imtersses,
decide por unaninidad, APROBAR y EJECUTAR el proyecio sin modificaciones

Siendo 14:20 horas, del dia diez de enero del dos mul veinticinco ¥ da por conchaido el acto y
dando conformmidad se procedio a fimar el presente dictamen por parte de los meembros del
CEISH

Dr. Kevin Cabrera Navamets
Presidente

Dircocide: 0412 o0 Bucarys
Codige Postal: [90125  Guonaaul

waw berbQ gob ec

Ty 25 02 Fanx

Ecuador

Segeano

Dr. Victor Vallejo Men

i

Anexo 08. Cuadro de Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES DFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE | CATEGORIAS
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Variables Son todos Edad materna Cuantitativa Discreta 10-17 afios
independientes aquellos Intervalar 18-25 afios
(V1) factores que 26-33 afios
Factores asociados | incide sobre la 34-41 afos
enfermedad y Factores Nivel de Instruccion | Cualitativa Ordinal Ninguna
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muertes de las | Socioeconémicos Primaria
gestantes Secundaria
durante Bachillerato
proceso d Universitario
embarazo, Zona de procedencia | Cualitativa Nominal Urbano
parto o Dicotomica Rural
puerperio. Ocupacion Cuallitativa Nominal Estudiante
Politémica Ama de casa
Agricultura
Comerciante
Otros
Trastornos Cualitativa Nominal Si/No
hipertensivos Dicotémica
Diabetes gestacional Cualitativa Nominal Si/No
Dicotomica
Factores Insuficiente control Cualitativa Nominal Si/No
patoldgicos prenatal Dicotémica
ﬁ]n;feﬂigg Parto pretérmino Cualitativa Nomingl Si/No
Dicotomica
Anemia severa Cualitativa Nominal Si/No
Dicotomica
Infecciones del Cualitativa Nominal Si/No
Tracto Urinario Dicotomica
VIH Preexistente Cualitativa Nominal Si/No
Dicotomica
Distocia de parto Cualitativa Nominal Si/No
Dicotomica
Hemorragia Cualitativa Nominal Si/No
Factores Dicotémica
patol6gicos Ruptura prematura Cualitativa Nominal Si/No
Intraparto de membrana Dicotémica
maternos Ruptura prematura Cualitativa Nominal Si/No
de placenta Dicotémica
Compromiso de Cualitativa Nominal Si/No
Factores bienestar fetal Dicotomica
patoldgicos Prematuridad Cualitativa Nominal Si/No
anteparto Dicotomica
perinatal AF por placenta Cualitativa Nominal Si/No
previa Dicotomica
Distocia del Cordén Cualitativa Nominal Si/No
Umbilical Dicotomica
Intraparto Bajo peso al nacer Cualitativa Nominal Si/No
perinatal Dicotémica
Malformaciones Cualitativa Nominal Si/No
congénitas Dicotémica
Factores de Inaccesibilidad a los Cualitativa Nominal Si/No
Atencion Servicios de Salud Dicotomica
Sanitaria Incompleto esquema | Cualitativa Nominal Si/No
de vacunacion Dicotomica
Falta de Cualitativa Nominal Si/No
disponibilidad de Dicotomica
camas
Incompleta Cobertura | Cualitativa Nominal Si/No
de medicamentos Dicotomica
DFINICION DEFICION TIPO DE ESCALA DE | CATEGORIAS
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Morbimortalidad La morbilidad se refiere Numero de patologias o Cualitativa Nominal Si/No
materna a los problemas de salud complicaciones Dicotémica

a corto o largo plazo
derivados del embarazo,
parto o puerperio y la
mortalidad a las causas
de muerte relacionadas
con el embarazo, parto o

presentadas en las

maternas durante el

embarazo, parto o
puerperio.

Niumero de fallecimientos
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hasta 42 dias después.

presentadas en las
gestantes durante el
embarazo, parto o
puerperio.

Morbimortalidad
perinatal

La morbilidad perinatal
se refiere el conjunto de
enfermedades que
presenta el feto y recién
nacido y la mortalidad a
las muertes ocurridas
durante el periodo
perinatal producto de las
complicaciones
presentadas desde la
semana 22 de gestacion
hasta los 28 dias
posteriores al
nacimiento.

Numero de
complicaciones
presentadas durante el
periodo perinatal

Numero de muertes
presentadas desde las 22
semanas de gestacion
hasta los 28 dias
porteriores al nacimiento.

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

Si/No

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 09. Registro fotografico del procedimiento de recoleccién de datos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 10. Matriz de Consistencia del estudio.

Titulo: Factores asociados a la Morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto, Hospital Matil

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
Objetivo General: Determinar | Hipotesis de Investigacion:
¢Cudles son los factores | los factores asociados a la

asociados a la morbimortalidad

morbimortalidad materna vy

General:

materna y  perinatal en | perinatal en pacientes con | Hipotesis alterna (Hy):
pacientes con riesgo obstétrico | riesgo obstétrico muy alto, | Existen factores asociados a la morbimortalidad
muy alto, hospital Matilde | hospital Matilde Hidalgo, | materna y perinatal en pacientes con riesgo
Hidalgo, Ecuador, ¢,2020-2022? | Ecuador, 2020-2022. obstétrico muy alto. Hipétesis especificas.
Hipétesis nula (Ho):
No existen factores asociados a la morbimortalidad
materna y perinatal en pacientes con riesgo
obstétrico muy alto.

Objetivo  especifico No. 1. No aplica

Describir los factores

sociodemograficos en pacientes Me

con riesgo obstétrico muy alto

segun periodos de estudio,

hospital Matilde hidalgo, 2020-

2022.

Objetivo  especifico No. 2. No aplica

Identificar los factores de riesgo

obstétricos-sanitarios en Me

pacientes con riesgo obstétrico

muy alto segun el periodo de

estudio, hospital Matilde

Hidalgo, 2020-2022.

Objetivo  especifico No. 3. No aplica

Comparar los indicadores Medida

epidemiologicos por afios de

estudio relacionados con la

morbimortalidad materna vy

perinatal en pacientes en riesgo

obstétrico muy alto, hospital

Matilde Hidalgo, Ecuador, 2020-

2022. Frecuencia rel

Tasa de mor

Objetivo  especifico No. 4.

Analizar la asociacion entre los | Hipotesis  alterna  (Hi):  Existe  asociacion

factores sociodemograficos con | estadisticamente significativa entre los factores Coeficient

la morbimortalidad materna y | sociodemogréaficos con la morbimortalidad materna

perinatal en pacientes con | y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy

riesgo obstétrico muy alto, | alto, hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022. Si p<0,05: E

hospital Matilde Hidalgo, 2020-

2022. Hipétesis nula  (Ho):  Existe  asociacién | Sip>0,05: No
estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos con la morbimortalidad materna
y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy
alto, hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022.

Obijetivo especifico No.5. | Hipotesis alterna (Hi): Existe asociacion entre los

Analizar la asociacion entre los | factores obstétricos materno-perinatal y sanitario

factores obstétricos materno- | con la morbimortalidad materna y perinatal en Coeficient

perinatal y sanitario con la | pacientes con riesgo obstétrico muy alto, hospital

morbimortalidad  materna y | Matilde Hidalgo, 2020-2022.

perinatal en pacientes con Si p<0,05: E

riesgo  obstétrico muy alto,
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2022.

hospital Matilde Hidalgo, 2020-

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion entre los
factores obstétricos materno-perinatal y sanitario
con la morbimortalidad materna y perinatal en
pacientes con riesgo obstétrico muy alto, hospital
Matilde Hidalgo, 2020-2022.

Si p>0,05: No

VARIABLES

POBLACION MUESTRA Y
MUESTREO

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Variable independiente
(V1):
Factores asociados

Factores sociodemogréficos
Edad Materna
Nivel de Instruccion
Zona de procedencia
Ocupacioén

Factores anteparto materno
Trastornos hipertensivos
Diabetes gestacional
Insuficiente Control prenatal
Parto Pretérmino
Anemia Severa
Infecciones del Tracto Urinario
VIH Preexistente

Factores intraparto materno
Distocia del parto
Hemorragia
Ruptura Prematura de membrana
Ruptura prematura de Placenta
Anemia severa
Distocia el cordon

Factores anteparto perinatal
Compromiso de Bienestar fetal
Prematuridad
Anomalias fetales por placenta previa

Factores intraparto perinatal
Distocia del Cordén Umbilical
Bajo peso al nacer
Malformaciones Congénitas

Factores sanitarios
Inaccesibilidad a los servicios de salud
Incompleto esquema de vacunacién
Falta de disponibilidad de camas
Incompleta Cobertura de Medicamentos

Poblacion: La poblacion lo conformaron
20 388 gestantes con riesgo obstétrico
muy alto notificadas segun registro
estadistico y el Formulario 051 (historia
clinica materno-perinatal atendidas en el
Hospital Gineco-Obstétrico Matilde
Hidalgo, Ecuador, durante el periodo
2021 al 2024.

Unidad de andlisis: Pacientes con riesgo
obstétrico muy alto

Tipo de estudio:

Enfoque metodoldgico: Cuantitativo,
Propdsito/Tipo: Basico
Finalidad: Descriptivo
Alcance: Correlacional
Direccionalidad: Retrospectivo
Secuencialidad: Corte transversal

Disefio de lainvestigacion:

Disefio no experimental (Observacional),
de tipo descriptivo transversal
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Variable dependiente
(V1):
Morbimortalidad materna y perinatal

Fuente: Elaboracion propia.
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