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RESUMEN

El estudio tiene como problema principal analizar la prevalencia del riesgo obstétrico que
ocurren durante el embarazo entre una edad entre 15 a 35 afios, que se atienden o ingresan
al area hospitalaria del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez. De tal manera, que el
objetivo general, sera el determinar la prevalencia sobre los riesgos en las gestantes, para
la cual se considera una metodologia bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo, corte
transversal, retrospectivo, de método deductivo y como muestra se destaca a las 100
primeras mujeres que presentaron complicaciones obstétricas durante su revision clinica
en el Hospital, luego se realiza una observacion directa a través del formulario de control
perinatal 051, y el test de escala para medicidn de riesgo obstétrico denominado Score
mam4, el cual analiza el nivel de riesgo. Con la revision de los resultados, se analizé las
variables sociodemograficas como la edad rango entre 21-26 afios, la etnia relevante fue
la mestiza, con un nivel de estudio secundario, el estado civil fue el casado; entre la
variable de riesgo obstétrico, la mas relevante entre los antecedentes familiares y
personales son la hipertension, diabetes y eclampsia; los antecedentes obstétricos fueron
las cesareas y las gestaciones previas; durante su gestacion actual presentaron sobrepeso,
una gran cantidad de mujeres presentaron anemia baja; con un estilo de vida de consumo
de sustancias, siendo fumadoras pasivas y bebiendo alcohol; entre otros factores el de
mayor relevancia fue la sifilis, VIH, seguido del paludismo. Finalmente, en la escala de
riesgo se observa un nivel de riesgo bajo con el 46%, riesgo alto en el 30% y riesgo muy
alto en el 24% de las mujeres gestantes. De tal manera que la correlacion de Pearson es

nula entre la edad de 15 a 35 afios y en relacion al nivel de riesgo obstétrico.

Palabras claves: Edad, Gestantes, Prevalencia, Riesgo Obstétrico



ABSTRACT

The main problem of the study is to analyze the prevalence of obstetric risks that occur
during pregnancy between 15 to 35 years of age, who are treated or admitted to the
hospital area of the Dr. Rafael Serrano Ldpez Basic Hospital. In such a way, that the
general objective will be to determine the prevalence over risks in pregnant women, for
which a methodology is considered under a quantitative, descriptive, cross-sectional,
retrospective, deductive method, and as a sample, the The first 100 women who presented
obstetric complications during their clinical review at the Hospital, then a direct
observation is made through the perinatal control form 051, and the scale test for obstetric
risk measurement called Mama Score, which analyzes the level of risk. With the review
of the results, the sociodemographic variables were analyzed, such as the age range
between 21-26 years, the relevant ethnic group was mestizo, with a secondary level of
education, the marital status was married; Among the obstetric risk variable, the most
relevant among family and personal antecedents are hypertension, diabetes and
eclampsia; the obstetric antecedents were caesarean sections and previous pregnancies;
During their current pregnancy they were overweight, a large number of women had low
anemia; with a lifestyle of substance use, being passive smokers and drinking alcohol;
among other factors, the most relevant was syphilis, HIV, followed by malaria. Finally,
the risk scale shows a low risk level with 46%, high risk in 30% and very high risk in
24% of pregnant women. In such a way that the Pearson correlation is null between the

age of 15 to 35 years and the level of obstetric risk, detailed at work.

Keywords: Age, Pregnant Women, Prevalence, Obstetric Risk
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INTRODUCCION

Los riesgos pueden aparecer por diferentes situaciones, posibilidad, aspectos o
factores, especialmente durante el embarazo, es cuando la vulnerabilidad incrementa,
debido a las etapas de la gestante y del producto, tanto en el parto, postparto y la vida del
nifio. Por tanto, la clasificacion del riesgo obstétrico se divide en 3 grupos importantes,
como el riesgo bajo o también conocido como tipo I, es cuando la gestante visiblemente
tiene un estado de salud favorable, no tiene antecedentes sobre sus embarazos pasados.
Pero, presentan otros factores de riesgo biopsicosocial como la estatura, obesidad,
situaciones cardiacas, factores econdmicos, control prenatal insuficiente, edad entre 16 a
35 afios, infertilidad, hemorragias discapacidad mental, ser multipara, entre otros.

Los riesgos altos o también conocidos como tipo I, comprende de aquellas
mujeres que en su etapa gestacional actual se encuentran en buen estado, pero presentan
antecedentes gineco-obstétricos como la anemia, cardiopatia, cirugias, diabetes,
hemorragias y deméas. Por su parte un riesgo inminente, tipo Il1, es cuando al igual que
los anteriores riesgos las embarazadas se encuentran bien de salud, pero en este caso,
presentan complicaciones en su embarazo actual, como, situaciones de parto, aborto,
consumo de sustancias, malformacion, placenta previa, entre otras situaciones que
imposibilitan que las mujeres continden su etapa gestacional con normalidad.

Dentro del capitulo |, se desarrolla el planteamiento del problema, del porque se
considero realizar el estudio dentro del Hospital, en base a las diferentes observaciones
de mujeres que ingresaron al area de hospitalizacion por maltiples complicaciones en su
embarazo. Dando como problematica, ¢Cual es la prevalencia de riesgos obstétricos
durante el embarazo en gestantes de 15 a 35 afios, del hospital basico Dr. Rafael Serrano

Lopez?

En el capitulo Il, se realiza la fundamentacion tedrica del trabajo, sobre los
antecedentes referenciales de estudios anteriores de los ultimos 5 afios, que guarden
correlacion con la investigacion, ademas, de la revision de bases tedricas de las
principales patologias que se origen a las mujeres. El capitulo 3, se detalla la metodologia
aplicar para realizar la investigacion, mediante una observacion indirecta, con los
registros de aquellas mujeres que presentan complicaciones. El capitulo 4, facilito la
descripcion y analisis de los resultados, mediante los datos descriptivos y porcentuales,

también, se comprobd la hipotesis.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud indica que los riesgos durante el embarazo
o también conocidos como obstétricos son anomalias que tienen presencia durante todo
el proceso de gestacion lo cual puede afectar la salud de la futura madre y el infante, este
problema se atribuye tanto a factores propios de la madre como a lo que se encuentran en
el medio ambiente lo cuales pueden tener un papel importante para desarrollar este
problema ya sea en el transcurso del embarazo, parto o puerperio (Cérdoba & Nifio,
2019).

La maternidad genera un gran cambio dentro de las mujeres debido a las diferentes
etapas por las que cursan a lo largo del embarazo, sin embargo, este proceso puede
presentar muchas complicaciones que puede terminar con la muerte de las féminas
gestantes, se estima que a nivel mundial cada afio mueren 303.000 mujeres por
complicaciones obstétricas que surgen en el estado de gestacion, parto y puerperio, los
decesos se concentran en los paises en via de desarrollo donde la mayoria son producidos
por hemorragias graves e infecciones tras el parto y la hipertension del embarazo que

puede ser en la preclamsia, eclampsia y hemorragia post parta.

Se ha identificado que los principales factores que se relacionan con la muerte de
las madres en América Latina y el Caribe han sido los partos que tuvieron lugar en las
semanas 37, cardiopatias lo que limita a las gestantes a no realizar trabajo fisico, presencia
de diabetes, consumo de estupefacientes, alcohol, malformaciones en el vientre,
preeclampsia y eclampsia, enfermedades de transmision sexual y demas factores internos
y externos (RIGOL, 2004, pags. 145-149).

En el &mbito nacional durante el periodo 1990 al 2014 se registraba tasa de
mortalidad materna de 153.9 por cada 100.000 nacimientos cada afio, sin embargo, esta
cifra disminuyd en un 68.4%, sin embargo, las cifras varian cada afio por lo cual es
importante seguir realizando investigaciones y establecer cuéles son los principales

factores que inciden para que este problema prevalezca (INEC, 2018).

El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos indica que las principales

variables que persisten en la mortalidad materna son a causa de abortos y hemorragias
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obstétricas en 15.46% en segundo lugar se encuentran las enfermedades hipertensas con
el 20.62% y en prime r lugar se encuentran las causas indirectas con 34.02% (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2017).

En la provincia de Santa Elena, en el Hospital Basico “Dr. Rafael Serrano Lopez”,
durante el mes de abril del 2020, durante la emergencia sanitaria, relacionado al brote del
virus COVID-19, mediante una decision tomada por las autoridades del COE Nacional,
el Hospital tuvo que adaptar sus instalaciones para prestar sus servicios como maternidad,
considerando las necesidades de la mujer como el parto, postparto, entre otro motivo
ginecoldgico, con el propdsito de dar una mejor atencion con calidad y calidez al binomio
madre hijo y evitar el contagio de esta enfermedad.

Durante el tiempo de internado, en los meses dificiles de pandemia, se pudo
observar que muchas de las pacientes gestantes que ingresaban en el &rea de hospitacion
presentaban factores de riesgos obstétricos unas eran modificables otras eran no
modificables pero durante los inicios de las atenciones prenatales se podian modicar para
evitar complicaciones asi como controlar aquellos factores no modicables, entre las
complicaciones se encontraba la preeclampsia, eclampsia, hemorragias en la segunda
etapa del embarazo como la placenta previa, diabetes gestacional entre otras. Todo esto
trajo consigo complicaciones para el feto como nacimientos preterminos, cesarias e

incrementando las estadias hospitalarias.

Estos riesgos se manifiestan por una serie de factores en el proceso de gestacion
relacionados con el acceso econémico, educativo, legal o familiar de la madre, asi como
la eficiencia de los servicios de salud, por lo cual se quiere evitar la muerte materna 'y a
la vez del 6bito fetal a causa de los riesgos que se presentan frecuentemente en el
embarazo, ante esto es importante prevenir las enfermedades que aparecen durante el
ciclo de gestacion. Es por este motivo que, en el presente trabajo de investigacion, esta
basado en determinar la prevalencia de riesgos obstétricos durante el embarazo en gestantes de
15 a 35 afios y por ende identificar los factores que influyen en la prevalencia de riesgos

obstétricos

El realizar este tipo de trabajos permite desarrollar las habilidades que seran
necesarias y exigentes como futuras licenciadas en efermeria, logrando trabajar en
funcién de las actividades de promocién y prevencion no solo en las gestantes sino en la

etapa preconsepcional para que desde antes del embarazo tengan una mejor calidad de



vida, llevando el proceso de gestacion en condiciones optimas y lograr que los productos

nazcan saludables.
1.2. Formulacion del problema

¢ Cual es la prevalencia de riesgos obstétricos durante el embarazo en gestantes de

15 a 35 afios, del hospital basico Dr. Rafael serrano Lopez?

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de riesgos obstétricos durante el embarazo en gestantes

de 15 a 35 afios, del hospital basico Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad 2020.

2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar a la poblacion mediante las variables sociodemograficas de las
gestantes con riesgos obstéetricos de 15 a 35 afios, del hospital basico Dr. Rafael
Serrano Lopez, La Libertad 2020.

2. ldentificar las causas que influyen en la prevalencia de riesgo obstétrico en
gestante de 15 a 35 afios, del hospital basico Dr. Rafael Serrano Lo6pez, la libertad
2020.

3. Identificar la escala de riesgo obstétrico durante la gestacion de las pacientes que

acuden al hospital basico Dr. Rafael Serrano Lépez, la libertad 2020.



3. Justificacion

El embarazo de alto riesgo es aquel que presenta la probabilidad de enfermedad o
muerte antes, durante o después del parto, siendo mayor de lo habitual para la madre como
para el nifio, el embarazo de riesgo constituye un problema de salud publica de
considerable magnitud, de acuerdo con los indices de morbilidad perinatal, segin
publicaciones nacionales, las tasas de morbilidad perinatal son muy elevadas, y se observa

un incremento en la incidencia de embarazos de alto riesgo.

La presente investigacion se enfoca en determinar la prevalencia de riesgos obstétricos
durante el embarazo en gestantes de 15 a 35 afios, del hospital basico Dr. Rafael Serrano Lépez
en el cantén La libertad de la provincia de Santa Elena durante el afio 2020, esto permitira
identificar cuales han sido los principales factores internos y externos que inciden en la

frecuencia de las apariciones de morbilidad y mortalidad en este grupo de madres.

Al realizar este tipo de estudio permite identificar los factores que influyen en la
prevalencia de riesgos obstétricos, esto a la vez puede dar pauta para entender cuales son
las acciones que se implementan, si tienen un buen funcionamiento, y cuales no estan
dando el efecto deseado, sin embargo, los resultados obtenidos permitiran contrastar lo

que sucede con el canton La Libertad.

El cuidado prenatal es una de las actividades medicas mas importantes a nivel
mundial, debido a que permite identificar factores de riesgos obstétricos y demas
circunstancia identificable en la gestacion, por lo cual es importante realizar las consultas
periddicas y los respectivos controles prenatales para identificar factores de riesgos
fisicos y psicosociales, debido a que las diferentes patologias que se desarrollan en este

estado son un problema prioritario de la salud publica.



CAPITULO 11
4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion referencial

En un estudio realizado en México por, (Hernandez, 2017) tenia como objetivo:
identificar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, asi como complicaciones
obstétricas en mujeres embarazadas con edad materna avanzada en el Hospital Regional
ISSSTE Puebla, la metodologia que se emple6 fue de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, observacional, transversal y retro lectivo, muestra estuvo conformada por

308 pacientes que tenian su expediente perinatal completo en dicha institucion de salud.

Los resultados evidenciaron que el 92.9% poseian educacion secundaria las cuales
en un 97.45 pasaban por su primer embarazo, los factores de riesgo obstétricos se
relacionaron con diabetes gestacional en un 3.9%, hipertension por el embarazo en 14.3%,
amenaza de aborto en 7.1%, amenaza de parto pretermito 8.8%, infecciones en las vias
urinarias con 23.7%, VIH en 2.3%. Se concluye que mientras mas avanzada se la edad de
las gestantes mayor sera el desarrollo de riesgos obstétricos que pueden afectar la salud
de las gestantes y el producto.

Una investigacion realizada en Per(, (Vilca, 2020) tenia como objetivo general:
determinar la prevalencia y los factores asociados a morbilidad materna extrema en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, la metodologia empleada en esta
investigacion fue caracter retrospectivo y analistico, el disefio de investigacion fue
epidemioldgico y control de casos, la poblacion estuvo conformada por 70 gestantes que

tenian su registro en dicha localidad.

Los resultados evidenciaron la edad de la poblacidn en un 68.6% estaba entre
los 20 a 35 afios de edad con formacion secundaria y primaria en un 87.1%, el 92.9%
estaba casada o vivia con su conviviente. Los riesgos obstétricos identificados fueron la
hipertension del embarazo en un 72.9%, hemorragia en un 22.9% Yy sepsis en un 4.3%,
los resultados evidenciaron que la causa especifica de los riesgos obstétricos era la
preclamsia severa en 45.7%, eclampsia en un 27.1% y Antonia uterina en 12.9%. Se
concluye que los factores de riesgos obstétricos estan relacionados a morbilidad de bajo

riesgo los cuales deben ser atendidos para evitar futuras complicaciones.



En Colombia se realizo el siguiente estudio por, (Riascos et al. 2021), que tenia
como objetivo: determinar la prevalencia de diabetes gestacional en el Hospital
Universitario San Jose e identificar los factores asociados, asi como los resultados
maternos perinatales, la metodologia fue enfoque cuantitativo, corte transversal, la
herramienta utilizada fueron los diagndsticos clinicos de dicha institucién donde

constataba la informacion de 533 gestantes.

Los resultados evidenciaron que la edad promedio fue de 26 afios, donde la
mayoria fue identificada de raza mestiza en 74.71%, el 66.79% tiene una relacion estable
con su pareja los riesgos obstétricos identificados fueron, la hipertensién con 6.86%
antecedentes de diabetes familiares en 4.48%, Se determiné que la diabetes gestacional

en la mayoria de los casos se relacionaba a los factores propios de embarazo.

En Ecuador, (Mediavilla, 2017), tenia como objetivo general: determinar la
prevalencia de riesgos obstétricos durante el embarazo en gestantes de la comunidad
Tanguarin, para lo cual empled una investigacion cuantitativa no experimental, de corte
transversal, descriptiva, exploratoria, correlacional y explicativo, la poblacion y muestra
estuvo conformada por 12 mujeres de dicha localidad, se utiliz6 como instrumento los

registros clinicos perinatales del Ministerio de Salud Publica.

Los resultados evidenciaron que la etnia dominante fue la mestiza con 92%,
quienes en su mayoria poseias estudios secundarios en un 58%, el estado civil con mayor
frecuencia fue la union libre con el 75%, las edades se distribuyeron en 58% conformadas
por mujeres de 27 a 30 afios, el 25% por mujeres de 23 a 26 afios y el 17% por mujeres
de 19 a 22 afios de edad. Los factores de riesgos asociados con respectos a los
antecedentes familiares fueron la hipertension en 50%, la diabetes en 17% y el 1% con
preclamsia, los factores de riesgo personales evidenciaron el 25% de cardiopatia; 17% de
nefropatia y el 1%tanto para infertilidad y violencia, los antecedentes obstétricos fueron
los abortos vaginales en un 75% y la cesarea en un 25%, el 42% tenia sobrepeso y el 17%
obesidad. Se concluye que las embarazadas tienen riesgos de embarazo medio debido a

que existen enfermedades que pueden desarrollarse en las diferentes etapas del embarazo.

En Ecuador, (Almeida, 2019) tenia como objetivo general: determinar los riesgos
obstétricos en adolescentes embarazadas que acuden al Hospital San Vicente de Paul,
para lo cual usé una metodologia de enfoque cuantitativo de disefio no experimental junto

con los métodos de investigacion documental, descriptiva, transversal retrospectivo. El



universo estuvo conformado por un total 1080 adolescentes, mediante la formula de

poblacion finita se obtuvo una muestra de 283 adolescentes.

Los resultados revelaron que el 68% de la muestra estaba conformada por
adolescentes de 17 a 19 afios donde el 79.9% era mestiza en un 58.3 soltera con un nivel
de preparacion secundaria en 44.2%, los riesgos obstétricos se relacionaron con talla
menor a 1.50 en un 31.4%, gestas previas en 32.2% antecedentes familiares en 11% y
antecedentes personales en un 12%, esta poblacion también presentd morbilidades
durante el embarazo como infecciones de vias urinarias 43.8% e infecciones vaginales
40.6%. Se concluye que los riesgos obstétricos en adolescentes pueden comprometer la
vida de las madres adolescentes y de los infantes.

4.2. Fundamentacion tedrica

Prevalencia

Dentro de los limites de la medicina, se entiende a la prevalencia como un nimero
determinado de personas e individuos que han desarrollado o padecen una enfermedad
especifica, durante un tiempo determinado, puede ser una prevalencia entre afios o
durante un afio. La prevalencia se clasifica en dos: la puntual que se trata de la
identificacion de un numero de casos que se encuentran internados dentro de una
institucion de salud. Pero, también se da la prevalencia de periodo, que se entiende como
aquella situacion dada por un periodo de tiempo, en donde las personas adquieren una
enfermedad en un corte de tiempo (Fajardo, 2017). A continuacion, se detalla la férmula

de prevalencia:

. Casos durante el periodo Observados
Prevalencia = — - X 100
Poblacion total del periodo

100
P l ia = X 100
revatencia 1500 gestantes

= 6,67
Riesgo

Son considerados amenazas 0 circunstancias de que se presente una eventualidad sobre
una persona o se desarrolle una o varias enfermedades, por lo cual, se vuelve vulnerable,

presentando desventajas sobre el resto de poblacion, los riesgos a la salud pueden darse



por antecedentes familiares que son hereditarios, consumo de alimentos no saludables,
consumo de sustancias, no ser fisicamente activo, entre otras situaciones que en conjunto

originan un riesgo (Gémez, 2017).
Embarazo

El embarazo es una etapa gestacional que sucede desde que en el Gtero se implanta
el évulo, un embarazo normal es cuando el estado fisiologico es el adecuado, cuando
inicia su proceso de fecundacion y finaliza ya con el nacimiento del neonato, sin presentar

complicaciones mayores.
Factor de riesgo

Es considerada aquella clasificacion, caracteristicas 0 aspectos que son
observables en un grupo o varios grupos de personas que tienen como relacion una
situacion de experiencia y dafio sobre su salud. Se clasifica en dos, los factores de riesgo
modificables, son los rasgos o caracteristicas a la cual se expone una persona sobre su
propio bienestar y estos pueden ser preventivos y en control. Pero también, se presentan
los riesgos no modificables, es cuando el individuo sufre un dafio sobre su salud y
bienestar, pero no pueden ser revertidos, ya que son enfermedades que solo se administra
medicamentos para mantener al paciente, mas no para curarlo o liberarlo de la patologia
(Garcia & Castro, 2018)

Riesgo obstétrico

Se considera gque son factores tanto externo o intrinseco que afectan a la mujer,
durante su tiempo de gestacion, el parto o puerperio, a tal punto que altera el desarrollo y
supervivencia del producto. Entre los factores se encuentra la edad, especialmente en la
etapa de la adolescencia. Por tanto, la madre y el feto se presentan a un riesgo de morbi-
mortalidad tanto antes, durante o después del parto, e implica varios aspectos como
antecedentes obstétricos, la enfermedad fetal y por consecuente la salud de la madre en
su estado (Arévalo & Torres, 2017).

Clasificacion de riesgo obstétrico

El ministerio de salud Publica (MSP), en un informe realizado durante el 2017, considera

la siguiente clasificacion:

Riesgo 1-Bajo



Presentar condiciones socio-econdmicas que sean desfavorables

No llevar un control correcto durante su gestacién, es decir, tener menos de 3
visitas prenatales.

Rango de edad entre menos de 19 hasta los 35 afos, en la que sea su primer
embarazo

Adolescentes que tengan una edad menor a 15 afios sin contar con la cantidad de
embarazos anteriores

Consumo de sustancias como las drogas, alcohol y tabaco

Ser multipara con un nmero mayor a 3 gestas previas

Ser incompatible de Rh

Tener infeccion sobre las vias urinarias y un flujo vaginal no correcto en varias
ocasiones

Ser de periodo intergenésico por cesarea previa inferior a 12 meses.

Riesgo 2 —Alto Riesgo

Resultados de anemia de (Hb<10g/dl 0 HTO<25%).

Embarazo multiple.

Presentar enfermedades cronicas que no son transmisibles como las
endocrinopatias, nefropatias, ciertas enfermedades inmunoldgicas, hipertension
Polihidramnios u oligoamnios.

Epilepsia.

Tener un historial obstétrico desfavorable: abortos espontaneos, partos
prematuros y distocicos, antecedentes de retardo del crecimiento intrauterino.
Enfermedades neuropsiquiatrias.

Infeccién materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis, rubéola,
sifilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, HPV.

Presentar anomala, en la semana 36 de gestacion.

Desnutricion y obesidad

Asma

Riesgo 3- Riesgo Inminente

Tener una amenaza de parto pretérmino

Cardiopatias
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e Diabetes gestacional descompensado o en tratamiento

e Hemorragia vaginal

e Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas

e SIDA clinico

e Trastornos hipertensivos en el embarazo.

e Alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (<110 latidos x minutos> 160 latidos

por minutos o falta de movimientos.
Factores de Riesgo Modificables

e Control insuficiente de la gestacion: < 4 visitas prenatales o 1 visita después de
la semana 20 de gestacion

e Mudltiples comparieros sexuales.

e Fumadora habitual

e Anemia moderada

e Dependencia de drogas ilicitas
Factores de Riesgo no Modificables

e Edad menor de 15 afios 0 mayor de 35 afios

e Anomalia pelviana identificada clinica y/o radiolégicamente
e Ausencia de movimientos fetales (6bito fetal)

e VIH positivo con o sin tratamiento, SIDA.

e Embarazo prolongado: més de 42 semanas de gestacion
Factores de riesgos obstétricos
Factores de riesgo sociodemograficos

Entre los factores se encuentran la edad, procedencia, grado de instruccidn, estado

civil, ocupacion, estado nutricional, tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas.
Factores de riesgos gineco obstétricos:

Multipara: son las fibras uterinas cuando pierden la capacidad de contraerse o

estirarse, de modo que, afecta la calidad evolutiva del parto.
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Nuliparas: su riesgo es mas elevado en las partes blandas, y en aquellas mujeres
que han tenido dentro de 4 a 7 partos sobre las que solo han tenido de 1 a 3 partos, por
tanto, su riesgo es bajo (Barra & Limaymanta, 2019).

Aborto: se clasifica en aborto espontaneo o aborto provocado, dependiendo de la
edad gestacional, esto puede ser precoz ocasionado antes de las 12 semanas o ser tardia
después de las doce semanas. Por tanto, el aborto provocado es cuando se efectlia después
de haberse implantado el feto, esta interrupcion se realiza mediante la aplicacion de
medicacion o a través de una cirugia; el aborto espontaneo, es cuando se interrumpe el
embarazo sin aplicar algin tipo de intervencion quirdrgica o médica, se suele subdividir
en aborto completo que se trata de la extraccion total de los restos fetales localizados en
el Utero, y el aborto incompleto es cuando quedan resto de la gestacion del dGtero, como
las membranas ovulares en cantidad parcial o total; el aborto inevitable es cuando la
cérvix esta dilatando, existe una ruptura de las membranas y hay contracciones en el
cuello uterino, por tanto, el aborto no es inevitable; sin embargo, el aborto diferido, es la
retencion del embarazo de forma no viable por aproximadamente algunas semanas, con

constante hemorragia vaginal (Rivero & Pintado, 2017).

Cesarea: es un método de parto que se realiza, a través de una incisién quirdrgica
sobre el abdomen y el Utero, aunque representa un riesgo tanto para la madre como para
el neonato. La intervencidn es realizada por medio del uso de anestesia, ya se general o

locorregional (Sinchitullo et al. 2020)

Distocia de presentacion: es un tipo de parto dificil y doloroso. Son alteraciones
o disturbios que se efecttan en la contractilidad uterina, el canal pélvico sobre las partes
blandas. La distocia por causa materna, se efectla por la contractilidad uterina, que es
defectuoso e inapropiada para obtener una dilatacién cervical. De modo que, complica la
progresion del parto y consecuentemente el bienestar del feto. Se clasifican en:

Hipodinamias, Hiperdinamias y Disdinamias.

Antecedentes de RPM: es cuando en partos anteriores se han presentado una
ruptura de las membranas, al inicio del parto, se presenta durante la semana 37 de
gestacion, proviene de un aglomerado de factores patoldgicos que en ciertos casos se
comportan individualmente o de manera multifactorial. Una de las causas puede ser la

infeccion localizada en las membranas fetales sobre el cuello uterino (Monge, 2017).
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Antecedentes de parto pre término: se efectla durante la gestacion entre la
semana 22 y la 36, se origina por varios factores y se divide en parto pre término
espontaneo e iatrogénico. El espontaneo tiene causas tanto intrinsecas que comprende las
activaciones hormonales, neurales y las extrinsecas comprende la sobre distencion
uterina, las infecciones maternas, malformaciones en el cuello uterino, las enfermedades
cervicales, el estrés y la isquemia uteroplacentaria. Sin embargo, el parto pre término
iatrogénico, basicamente se trata de una complicacion durante el embarazo que
imposibilita su desarrollo y continuidad, se presentan problemas como la preclamsia
severa, la restriccion del crecimiento intrauterino bajo las alteraciones del Doppler, RTM
prolongada, placenta previa sangrante y el embarazo monocoriénico complicado
(Huertas, 2018).

Polihidramnios: se trata de la acumulacién excesiva de liquido amniotico,
considerado como el liquido que rodea y comparte el Utero con el feto durante la etapa
gestacional, se presenta solo entre 1 a 2% de todas las mujeres, entre las causas se
encuentran, las malformaciones fetales, la gestacion multiple, diabetes durante el
embarazo, anemia del feto, idiopatica, entre otros trastornos en direccion al feto. En casos
extremos puede generar dificultad para poder respirar, ocasiona un trabajo de parto
prematuro, entre otros signos y sintomatologia que se presenta segun las caracteristicas

genéticas y sociales de la mujer.

Anomalia congénita fetal: son aquellas malformaciones que involucra aspectos
estructurales o funcionales que se presentan durante la vida intrauterina del feto, producto
del embarazo o llega a extenderse hasta el resto de su vida. Su clasificacién, involucra las
malformaciones, la disrupcion y la deformacion. Durante el periodo de embriogénesis se
da por la ausencia de la estructura de manera completa lo que genera la formacién
incompleta, Sin embargo, la disrupcion ocurre cuando esta en la fase de fenogénesis, es
decir, en el periodo fetal y se direcciona sobre la afectacion de los tejidos mdsculo

esqueléticos (Restrepo, 2018).

Desprendimiento prematuro de placenta: es considerada la separacion parcial
0 puede ser completa de una placenta que se encuentra ya insertada, antes de iniciar el
proceso de parto, esto consecuente se da un sangrado, en la decidua basal, es decir, detras
de la placenta. Entre las complicaciones incluyen la pérdida de sangre materna, dando
una inestabilidad hemodindmica y la coagulacion intravascular diseminada (CID), muerte
fetal por el desprendimiento cronico de la placenta, entre otros (Martos et al., 2018).

13



Placenta previa: es la localizada por el orificio endocervical, bajo caracteristicas
distantes, es un tipo de sangrado vaginal sin dolor, pero el color de la sangre es muy rojo,
dandose después de las 20 semanas de la gestacion. Su diagnostico es mediante una
ecografia transvaginal o abdominal. Entre sus factores de riesgo se encuentran la mal
formacion fetal, RPM, partos pretérmino, imposibilidad para el crecimiento del feto, vasa

previa, entre otros.

Miomas uterinos: son los tumores uterinos, clasificados como benignos y
proviene desde el musculo liso, un 70% aproximado de las mujeres de una edad de 45
afios lo padece, incluyendo que afectan en aquellas que poseen una masa corporal elevada,

pero existen miomas que son super pequefios y asintomaticos.

Macrosomia fetal: se emplea para detallar a un recién nacido cuando su peso es
superior al peso norma que tienen los neonatos. Su diagnostico se efectlia cuando tiene
un peso superior a 8 libras con 13 onzas, es decir, 4000 gramos, sin relacionar su edad
gestacional. Este factor es un riesgo principal durante el parto vaginal, ya que coloca en

un nivel de riesgo alto al presentarse lesiones durante su nacimiento.

Gestacion multiple: es un embarazo de alto riesgo, para ambos actores, como la
madre y el feto, asociado a los trastornos hipertensivos, entre otros. Se clasifica en:
gestacién maltiple monocigética, es cuando el Gnico évulo, se auto divide cuando es
fecundado por un espermatozoide, formando un cigoto y luego es dividido generando dos
embriones. Cuando ya nace el neonato, su genética es fisicamente igual. Pero la gestacion
maultiple dicigotica es cuando dos 6vulos se fecundan por dos espermatozoides diferentes
(Chen, 2018)

Infeccion en el tracto urinario: es una respuesta inflamatoria del urotelio,
ocasionado por la invasion bacteriana. Frecuentemente muchas mujeres y adolescentes
requieren una atencién primaria para contrarrestar esta situacion. Se clasifica en no
complicada y complicada, la primera presenta sintomas como fiebre, en mujeres
premenopausicas, que no estan embarazadas y sin la presencia de anormalidades
anatomicas. Y la segunda es producida a hombres, mujeres embarazadas y nifios, como

se detalla a continuacion:
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Tabla 1

Infeccidn del tracto Urinario (complicado-no complicado)

Tipo Caracteristica Riesgo

No complicada Mujer joven, sana Riesgo minimo de
Mujer no embarazada pielonefritis y de fallo del
Con sintomatologia de < 7 dias tratamiento
Via urinaria norma en pacientes con
Diabetes

Inmunocomprometidos
Manipulacion urinaria

Nifios

Ancianos

Varones Riesgo de pielonefritis,
Complicada Hospitalizados fallo del tratamiento y

Sintomas >7 dias sepsis

Via urinaria anormal
Obstruccion
Reflujo vesicoureteral
Vejiga neurogenica
Célculos
Embarazo
Nota: la tabla representa la clasificacion de la infeccion del tracto urinario. Tomado de

(Malpartida, 2020)

Enfermedad inflamatoria pélvica: Es una respuesta del aparato genital del sexo
femenino que se presenta después de la disrupcion de las barreras naturales y asciende
por el tracto genital superior. Su disminucion dependera de un tratamiento en la cervicitis
y en el tracto genital inferior. Entre los factores de riesgo se encuentran: tener varias
parejas sexuales, iniciar de manera temprana las relaciones sexuales, consumir sustancias

alcohdlicas o ilicitas (Vasquez, 2017).

Infeccidn de transmision sexual: Son infecciones que se transmiten después de
tener relaciones sexuales, se producen por bacterias, parasitos, hongos, virus, protozoos
y artrépodos. Es un tema muy problematico para los sistemas de salud de un pais, segun
la OMS, a escala mundial, las personas que mayor riesgo tienen son entre 15 a 44 afios
de edad (Malpartida, 2020).

Entre las enfermedades de transmisidn sexual se encuentran: la Uretritis, epididimitis,
cervicitis, proctitis, EIP, Faringitis, conjuntivitis, sifilis, artritis reactiva, linfogranuloma
venéreo, chancro blanco, granuloma inguinal (donovanosis), enterocolitis, condilomas

acuminados, papiloma faringe, displasias, cancer de cérvix, herpes genital, neonatas,
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infeccion por VIH, hepatitis B, A, C, vaginitis, uretritis, cervicitis, amebiasis, giardiasis,

vulvovaginitis, balanitis, pediculosis y sama (Comunion, 2018).

Anemia: Es descrita como una consecuencia por la falta o carencia de globulos
rojos, mismos que se encargan de transportar un nivel elevado de oxigeno sobre los tejidos
de todo el cuerpo. Sus extractos pueden ser temporales o prolongados, y clasificarse entre
leve y grave. Entre los tipos de anemia, se encuentra la anemia aplasica, anemia de células
falciformes, anemia por deficiencia de hierro, anemia por falta de vitaminas y la
talasemia. Sus sintomas mas comunes son la fatiga, debilidad, piel palida o amarillenta,
latidos del corazon que son irregulares, dificultad para poder respirar, sensacién de mareo,
dolor o presion en el pecho, manos o pies frios y cefalea (Mayolema, 2017).

Control prenatal: Son sub acciones que comprende un resumen de secesiones
programadas con un profesional de la salud, dedicado a precautelar la salud de las madres
gestantes, con el proposito de controlar el proceso de embarazo. Ademas, trata de
disminuir los problemas fisiologicos. La finalidad de este factor es alcanzar un control
maximo de la gestante durante su etapa, bajo la evaluacion contante de parametros fisicos,

psiquicos, familiares y sociales.

Existen dos grupos de clasificacion para las mujeres embarazadas, que deben
cumplir su control prenatal. La primera es el basico, en la cual se identifican las
enfermedades maternas subclinicas; se cumple un plan de prevencién, diagndstico
temprano y un posible tratamiento para las complicaciones presentadas; disminuir los
sintomas menores que se asocian al embarazo; las gestantes se preparan psicofisicamente
para iniciar el parto; se administra informacion que sea importante con direccion
educativa hacia la salud, familia y el neonato; es en relaciéon a la conducta o
comportamiento que tiene la gestante durante la presencia de signos y sintomas

alarmantes.

El segundo grupo es mas especial, porque es cuando empieza la valoracion y
seguimiento del embarazo en caso de ser riesgosos; existe la posibilidad de ser
hospitalizadas, por el nivel elevado del riesgo; las entidades encargadas, aplican
interconsultas sobre las situaciones de duda diagndstica o razon evolutiva; control o
revision ecograficas; técnicas de diagnostico prenatal invasivas; control que sea superior

a las 40 semanas; y la asistencia al parto y puerperio inmediato (Murillo & Ortiz, 2019).
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Edad gestacional: es calculada desde la Gltima menstruacién de la mujer, por lo
que se considera un método confiable, pero en caso de desconocer esta fecha, es calculada
por la altura del fondo uterino, a través de un ultrasonido en su primer trimestre (Crispin
& Durén, 2019).

Periodo intergeneésico: es considerada una planificacién durante el embarazo a
consecuencia de los partos, cesareas y abortos. Es recomendable que esperen entre dos o
tres afios para poder concebir un nuevo embarazo, ya que es un factor importante en los

recién nacidos (Zavala et al. 2018).

Patologia obstétrica: es una manifestacion patologica grave gque tiene como
principal caracteristica la produccion de nduseas y vomitos durante los meses de gestacion
de una mujer embarazada, hasta llegar a causar pérdida de pesos, acidosis y la
deshidratacién. Sin embargo, otros autores, consideran que se trata de la Rotura Prematura
de la Membrana, Enfermedad Hipertensiva en el Embarazo (EHIE), un trabajo de parte
de manera prolongada, prematuridad, Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU),

insuficiencia placentaria, entre otros.
Complicaciones perinatales

Prematuridad: es cuando nace el nifio antes de tener las 37 semanas gestantes,
por lo cual presenta complicaciones, al no encontrarse con la total capacidad para subsistir
en el exterior que no sea el Utero. Por tanto, ocasionaria complicaciones como las
Infecciones en el Tracto Urinario (ITU) y la Ruptura Prematura de las Membranas (RPM),

diabetes mellitus, desnutricion de la adolescente materna, entre otros.

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): se efectia cuando el feto
crece bajo parametros inferiores, totalmente lejos de valores acordes a la predisposicion

genética, ademas, de asociarse a ciertos eventos patolégicos.

Tabla 2

Factores de riesgo que se relacionan con el RCIU
Factores maternos Factores fetales Factores placentarios
Trastornos hipertensivos ~ Prematuridad Placenta previa
Preeclampsia Gestacion multiple
Hipertension arterial cronica Causas genéticas

Trombofilias Trisomias 13,18 y 21 Desprendimiento
Factor V de Leiden Sindrome Cri du chat Prematuro de placenta

Trastornos autoinmunes
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Sindrome de anticuerpos Sindrome de Wolf-
antifosfolipidos Hirschhorn
Lupus eritematoso sistémico Disomia Uniparental

Estilos de vida Malformaciones Placenta acreta
congénitas

-Alcohol, tabaquismo, Cardiopatias congénitas

cocaina Onfalocele y gastrosquisis

Agentes terapéuticos Hernias diafragmaéticas Infarto placentario

Warfarina, Anencefalia

anticonvulsivantes, Agnesia o displasia renal

betabloqueadores

Enfermedades sistémicas Placenta circunvalada

Cardiopatias cianosantes
Trastornos hematol6gicos

Diabetes pregestacional Infeccion perinatal
Hematoma placentario

Contaminacion ambiental ~Malaria, toxoplasma, sifilis

Malnutricion Chlamydua, listeria,
tuberculosis
Rubeola, VIH, varicela,
herpes

Nota: tomado de (Jiménez, 2017)

Sepsis Neonatal: Es considerada la infeccion que se le presenta al recién nacido,
originado por el virus o bacteria, durante sus primeras horas o dias de vida. Esta infeccion,
debe ser combatida con antibidticos, liquidos y demas cuidados especiales (Imbaquingo
& Morales, 2017).

Bajo peso al nacer: Es ocasionado por la desnutricién materna, y se presenta en
partos prematuros, con un peso de entre 2500 gramos, es cuando corren un mayor riesgo
de morbi-mortalidad infantil y neonatal. También, es considerado un problema de salud
materno infantil por situaciones clinicas y sociales, ya que, si un recién nacido tiene bajo
peso, afecta sus posibilidades de sobrevivir y consecuentemente su calidad de vida (Pérez
et al. 2018).

Malformaciones congénitas: Son aquellas alteraciones de la anatomia humana o
funcionalidad del organismo, generalmente tiene una relacién genética, ambiental,
nutricional, entre otras. La actuacion de esta malformacion, empieza cuando esta
desarrollandose el embrion o antes de haber sido concebido, en ocasiones durante el

crecimiento intrauterino (Yaimara et al. 2018).
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Muerte neonatal: Se trata de las expectativas de vida del RN durante sus

primeros 28 dias de vida, en un lugar y tiempo.

Asfixia Neonatal: Se trata de una complicacion que afecta directamente el feto
durante el nacimiento o se efectlia cuando esté recién nacido en sus primeras horas de
vida, es la poca oxigenacién o irrigacion de los érganos vitales, a tal punto que dafia las

arterias cerebrales y los 6rganos.
La enfermeria en los cuidados de los riesgos obstétricos

Los altos niveles de muertes maternas relacionados con las complicaciones
obstétricas llevaron a las diferentes naciones a realizar planes, programas y estrategias
politicas e instituciones para poder disminuir la tasa de mortalidad como lo es el caso de
Brasil que pudo reducir hasta un 7% las defunciones relacionadas con los partos y sus
complicaciones sin embargo aun se debe trabajar para disminuir la tasa aun 5% Anual
(Amorim at al. 2017).

Para poder lograr dicho objetivo es importante la participacion del personal de
enfermeria en sus diferentes ramas y demas profesionales de salud tengan una alta
participacion en la asistencia de las mujeres embarazadas, parturientas y puérpera sim
importar la clasificacion del nivel de riesgo gestacional. Esto lleva a que estos
profesionales de salud prioricen la asistencia prenatal para poder identificar factores de

riesgos en el menor tiempo posible durante todo el periodo de embarazo.

El seguimiento de las embarazadas se debe realizar mediante el analisis de los
diferentes examenes como el fisico, ginecoldgico y obstétrico y demas actividades
complementarias que debe realizar cada gestante para poder brindar atencion a sus
necesidades particulares, los procedimientos de observacion se deben complementar con
las visitas domiciliaras y demas medios profesionales y tecnoldgicos para poder realizar

un control completo.
Teoria de Dorothe Orem

Dorotea Orem generd un importante aporte a la profesién enfermera para poder
realizar el cuidado desde varios puntos logrando asi mantener la salud de las personas, la
teoria creada por esta importante representante de la enfermeria se denomind: EIl déficit

de autocuidado creada en 1980, la cual basa su accionar en tres puntos:

e Teoria de autocuidado
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e Teoria del déficit autocuidado

e Teoria de los sistemas de enfermeria.

El autocuidado es un principio que debe tener toda persona para poder preservar su
vida mediante el cuidado de su salud que le permita desarrollarse y tener bienestar, en
base a esto la enfermeria debe guiar a las personas para que puedan realizar las actividades
de autocuidado y en caso de ser necesario brindar la atencion para satisfacer las
necesidades de las personas que no puedan aplicar el autocuidado debido a la presencia

de alguna enfermedad que limite sus funciones.
Teoria del Autocuidado

El autocuidado consiste en la practica de actividades que realizan las personas en
determinados periodos de tiempo para poder mantener su salud y lograr el correcto
funcionamiento del cuerpo humano manteniéndolo vivo y sano, logrando que las personas

se desarrollen tanto fisica y mentalmente.

La palabra autocuidado, hace referencia a dos términos, el término auto se dirige
al sentido que el ser humano se encuentra en un estado de salud completa de forma
independiente, cuando se habla de autocuidado se hace una connotacion dual para uno
mismo o realizar toda accion por si solo, La ciencia del autocuidado tiene un objetivo
generar un patron cuidado propio mediante el cumplimiento de horarios establecidos para

ejercitarse, dormir y trabajar.
La teoria de Orem en el cuidado de los riesgos obstétricos

La mujer en su estado de gestacion experimenta muchas modificaciones tanto en
su interior como exterior lo que la lleva a explorar nuevas etapas de su vida donde surgen
otras necesidades, ante esto es necesario la intervencion de enfermeria para brindar
informacidn necesaria sobre los planes de autocuidado que se deben realizar para poder
guiar a las futuras madres en su alimentacidn, ejercitacion o prohibiciones que le ayuden
a disminuir la presencia de riesgos obstétricos que puedan comprometer su salud y la del

producto.

Los profesionales de enfermeria deben identificar las conductas de autocuidados
y realizar planes de cuidado para poder cubrir las necesidades de las gestantes, deben
realizar seguimientos para poder determinar si las gestantes no pueden cubrir sus

necesidades por si solas o si necesitan la intervencion de un cuidador o de los propios
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servicios de un profesional de salud con la finalidad de mantener su calidad de vida y

evitar el desarrollo de diferentes tipos de riesgos.

4.3. Fundamentacion legal

El analisis de la prevalencia de los riesgos obstétricos tiene su soporte legal en las

siguientes leyes y normativas:
La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) determina lo siguiente:

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (pag. 17)

Art. 35. Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccién a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad. (pag. 18)

La ley Organica de la Salud (2015) establece lo siguiente

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran
el conocimiento y précticas tradicionales de los pueblos indigenas y
afroecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto,
puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental

de la persona. (pag. 8)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto. (2015, pag. 13)
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5. Formulacion de hipotesis

Los riesgos obstétricos tienen una prevalencia durante el embarazo en gestantes

de 15 a 35 afios en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez, la libertad 2020.
5.1. ldentificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Gestantes del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, La
Libertad 2020

Variable dependiente: Riesgos Obstétricos
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5.1. Operacionalizacion de las variables

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION
OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES TECNICASE
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Los riesgos Variable Mujeres atendidas en el Edad Tiempo de Observacion indirecta
obstétricos tienen una independiente: Hospital por diferentes Etnia gestacion formulario 051

prevalencia durante el
embarazo en gestantes
de 15 a 35 afios en el
Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano Lopez,
la libertad 2020.

Gestantes del

Hospital Basico Dr.

Rafael Serrano
Lopez, La Libertad
2020

situaciones ginecoldgicas, Estudios

obstétricas, partas y
cesareas.

Estado civil

Grupo etéreo

Nota: La tabla demuestra la representacion de las variables en base al estudio. Realizado por Gissela Lavayen
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DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION TECNICASE
INSTRUMENTOS
Variable Dependiente: Riesgos  Son caracteristicas o Antecedentes familiares Escala de riesgo obstétrico
Obstétricos circunstancias detectables en el
Antecedentes personales
embarazo que puede afectar la
salud de la madre y el feto, Antecedentes obstétricos

ademas estos factores ya sean
externos o intrinsecos de la mujer,
pueden propiciar alguna Otros factores
complicacién durante la evolucién

del embarazo, el desarrollo del

parto, del puerperio o que puedan

alterar de alguna forma del

desarrollo normal o la

supervivencia del producto.

Masa corporal

Nota: La tabla demuestra la representacion de las variables en base al estudio. Realizado por Gissela Lavayen
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CAPITULO III

6. Disefio metodoldgico
6.1. Tipo de investigacion

Se aplicard el enfoque cuantitativo en la presente investigacion debido a que las
diferentes variables relacionadas con los riesgos obstétricos en el embarazo de las
gestantes de 15 a 35 afios en el Hospital Basico Rafael Serrano Lopez de cantén La
Libertad durante el periodo 2021, se analizaran de forma numérica, esto permitird obtener
porcentajes de frecuencia para poder identificar cuéles son las que tienen mayor presencia
en esta poblacién de estudio, posteriormente se representaran los resultados en gréaficos

estadisticos que permitira una mejor compresion de los principales riesgos obstétricos.

La informacion a analizar es de caracter retrospectivo debido a que se tomara a
informacion de riesgos obstétricos que reposan en el Hospital Basico San Rafael, para
poder levantar la informacién de los riesgos obstétricos se empled el disefio de
investigacion de corte transversal lo cual permitio elegir un lugar como lo es el Hospital
Bésico Rafael Serrano Lépez del cantdn la libertad, y asi mismo establecer un periodo de
tiempo donde se consideraron los casos de riesgos obstétricos del afio 2020, la
informacién levantada y analizada sera detallada mediante el tipo de investigacién
descriptiva, la cual permite narrar los hechos, esto permitira describir cuales son las

variables que se relacionan con mayor frecuencia con los riesgos obstétricos.
6.2. Métodos de investigacion

El método deductivo permitir analizar la informacion obtenida sobre los riesgos
obstétricos en Hospital Basico Rafael Serrano LOpez, partiendo de lo general a lo
particular, esto llevara analizar los resultados obtenidos en otras investigaciones las cuales
fueron citadas en el marco referencial para posteriormente compararlas con la presente
investigacion, logrando deducir si los resultados entre los diferentes estudios concuerdan

o difieren para que prevalezcan los factores de riesgos obstétricos.
6.3. Poblacion y muestra

La poblacién es el conjunto de elementos que tienen una caracteristica en comun
0 que ven afectado su comportamiento por un determinado fendmeno, para la presente
investigacion la poblacion estard conformada por todas las mujeres gestantes que se
atendieron dentro del Hospital Basico Rafael Serrano Lopez de canton La Libertad y
presentaron problemas obstétricos.
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La muestra estara conformada por todos los casos que presentaron complicaciones
obstétricas durante el embarazo, parto y pos parto, para ser considerados parte de la
muestra se debe considerar aquellas gestantes que tengan el registro completo en el
Hospital Basico Rafael Serrano Ldopez de canton La Libertad durante el periodo 2020,
excluyendo aquellas que no terminaron su tratamiento en esta institucion durante el

periodo de estudio.

B Z2.P.Q. N
- E2(N—1)+12Z2.P.Q

n

Datos:

n=Tamafio de la muestra

N=Poblacion de gestantes de 15 a 35 afios con riesgos obstétricos 135
Z=Nivel de confianza 1,96

P=Probabilidad del éxito 50%

Q=Probabilidad de fracaso 50%

E=Margen de error 0,05%

n= 1,9672*0,5*0,5*135
0,03°2(135-1)+(1,96"2*0,5%0,5)

n= 129,654
1,2954
n= 100

6.1. Tipo de muestreo

El muestreo sera no probabilistico aleatorio donde se ingresaréa la base de datos en
Excel para posteriormente aplicar la formula aleatorio, lo que permitira elegir los
primeros 100 casos de mujeres con complicaciones obstétricas para posteriormente

realizar el analisis.
6.2. Técnicas recoleccion de datos

Se aplicara la observacion indirecta debido a que solo observara y
analizara los datos ya recolectados en la base de datos del Hospital Basico Rafael Serrano

Lopez de canton La Libertad durante el periodo 2020, esto indica que la investigacion
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tiene mayor participacion en la recoleccion de informacion y no influye su accionar en

los resultados.
6.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para la recoleccion de datos serdn los expedientes de cada
paciente con problemas obstétricos registrados en el Formulario de Control Perinatal del
en el Hospital Basico Rafael Serrano Ldpez del canton La Libertad durante el periodo
2020, dicha informacion pasara a ser registrada en fichas para poder realizar el anélisis

cuantitativo de los datos con sus respectivas descripciones.
Las herramientas a utilizar seran:

Control de registro perinatal-formulario 051: esta herramienta permite identificar
los numeros de controles, variables sociodemogréficas, factores de riesgo hereditarios,
factores de riesgos obstétricos y demas variables que se asocian con factores de riesgos e
internos de las gestantes entendidas en el Hospital Basico Rafael Serrano Lopez del

cantén La Libertad durante el periodo 2020

Escala de Medicion de Riesgo obstétrico Score Mama: Esta escala se empleara
para determinar el nivel de riesgo en el embarazo causado por los riesgos obstétricos, para
poder realizar esto se empleara la siguiente puntuacion: bajo entre 0-3; alto entre 4-6;
muy alto entre >7. Esto dependera de los antecedentes tanto personales, familiares y
obstétricos; factores socioecondémicos, factores nutricionales, patologia pélvica genital,

patologia obstétrica actual y la discapacidad de la gestante.
6.4. Aspectos éticos

La informacion se llevard a cabo respetando los diferentes lineamientos
establecidos por la Universidad Estatal de la Peninsula de Santa Elena, cumpliendo con
todos los requisitos para el levantamiento de la informacion y poder realizar el analisis de
prevalencia, en esta misma linea se cumpliran con las exigencias éticas establecidas por
el Hospital Basico Rafael Serrano Lopez del canton La Libertad, manteniendo en absoluta
confidencialidad la informacién obtenida evitando la divulgacion de todos los datos

inmersos en los registros de control.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados

7.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Graéfico 1
Distribucion de los riesgos obstétricos con mayor prevalencia segun la edad.

Riesgos obstétricos con mayor prevalencia
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Nota: El grafico representa la distribucion en rangos de edad, en relacion a los riesgos obstétricos.
Tomado de Hospital Basico Rafael Serrano Lopez de la Libertad, observacion de datos realizado por
Gissela Lavayen

Se identificaron las enfermedades de mayor prevalencia para la presencia de
riesgos obstétricos, donde el 42% de las mujeres que desarrollan estas patologias
pertenecen entre una edad adulta entre 21-26 afios de edad, seguido de un 25% entre 33
a 35 afios, un 16% entre 27 a 35 afios y un 17% para las adolescentes de 15 a 20 afios;
como lo mencionan en el estudio de (Chacho & Garcia, 2019), donde consideran que la
edad entre 16 a 35 representa un riesgo elevado para el desarrollo de las enfermedades.
Sin embargo, (Vilca, 2020), en su estudio se evidencia que la edad de la poblacién

analizada para presentar riesgos oscilaba entre los 20-35 afios de edad.

29



Grafico 2
Distribuciéon de los riesgos obstétricos con mayor prevalencia segun la etnia.

Riesgos obstétricos con mayor prevalencia
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Nota: El grafico representa las diferentes etnias en las mujeres gestantes, relacionado a los riesgos
obstétricos. Tomado de Hospital Basico Rafael Serrano Lépez de la Libertad, observaciéon de datos
realizado por Gissela Lavayen

Continuando con el analisis de la siguiente variable sociodemografica, la etnia es
una dimension relevante, dentro del estudio se encontré que el 48% de las mujeres
gestantes son de raza mestiza y el 40% de raza negra, el 9% se consideran de raza blanca
y solo el 3 % tienen una raza indigena. Pero en comparacién con el estudio abordado por
(Clemente & Tomald, 2019) tiene una mayor incidencia la raza negra, detallando que
poseen una mayor susceptibilidad de desarrollar hipertensién arterial, parto pre término,
preeclampsia, polihidramnios, entre otros. Aunque, en el estudio abordado por Riascos et

al. (2021), si tiene relacion con la etnia mestiza siendo predominante dentro de su estudio.
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Grafico 3
Distribucidon de los riesgos obstétricos con mayor prevalencia en relacion al estado
civil.

Riesgos obstétricos con mayor prevalencia
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Nota: El grafico representa el estado civil, en relacion a los riesgos. Tomado de Hospital Basico Rafael
Serrano Lo6pez de la Libertad, observacién de datos realizado por Gissela Lavayen

La dimensién de estado civil, en las mujeres gestantes es del 41% para aquellas
casadas, el 24% para las que tiene una unién estable, el 19% para las solteras, el 13%
tiene otra condicion como el que aln viven con sus padres, entre otra situacion, y el 3%
es independiente por que vive sola. Como se detalla en (Alvarez, 2020), que guarda
relacién, ya que también predomina el estado civil casada, incidiendo en los riesgos
obstétricos y entre este grupo, es donde mayor incidencia de las enfermedades de alto
riesgo se presentan. Sin embargo, en las solteras, las que tienen otra condicién y las que

viven solas, tienen VIH.
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Graéfico 4
Distribucion de gestantes segun los antecedentes familiares.
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Nota: El grafico representa los antecedentes familiares. Tomado de Hospital Basico Rafael Serrano L6opez
de la Libertad, observacion de datos realizado por Gissela Lavayen

Dentro del analisis de los datos de los antecedentes familiares relacionados a los
riesgos obstétricos, se analiza que la hipertension tiene un 52% en relacién a las otras
enfermedades, seguido de la diabetes con el 37% y la preeclampsia con el 9%. Sin
embargo, al revisar el trabajo abordado por (Portulla, 2018) consideran que la diabetes
gestaciones se relaciona directamente y en mayor incidencia con los antecedes familiares,

ya que su nivel de riesgo es superior de aquellas pacientes que no lo tienen.

32



Grafico 5
Distribucién de gestantes segln los antecedentes personales.
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Nota: El grafico representa los antecedentes personales. Tomado de Hospital Basico Rafael Serrano
Ldpez de la Libertad, observacion de datos realizado por Gissela Lavayen

Dentro de la variable riesgo obstétrico se encuentra el factor antecedente
personales, en base a los resultados de 100 gestantes con riesgo obstétrico se observa que
el 41% tiene diabetes, el 31% tiene hipertension, el 11% ha sufrido de preeclampsia en
sus partos anteriores, el 6% ha padecido eclampsia y el 3% ha tenido alguna otra
condicion grave, VIH y cardiopatia. Pero esto difiere de lo detallado por los autores
(Mediavilla, 2017) donde los principales antecedes personales con menor incidencia son
la cardiologia, la nefropatia, violencia e infertilidad, es decir, que estas madres no padecen

este tipo de patologia, por lo cual su embarazo no es de tanto riesgo obstétrico.
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Grafico 6
Distribucidn de gestantes segun los antecedentes obstétricos.
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Nota: El grafico representa los antecedentes obstétricos. Tomado de Hospital Basico Rafael Serrano
Ldpez de la Libertad, observacién de datos realizado por Gissela Lavayen

Con el andlisis de los antecedentes obstétricos, se evidencia que el 32% ha tenido
gestas previas, es decir, que han tenido embarazos anteriores, el 33% ha sido cesarea y el
17% han sido partos normales, un 5% tuvo antecedentes gemelares, el 11% tuvo aborto,
el 2% embarazos ectdpicos, por lo cual se considera que tanto el aborto, cesarea y los
antecedentes gemelares representan un riesgo obstétrico elevado. Tiene total relacion con
lo expuesto en (Alvarez, 2020) que considera que las complicaciones obstétricas mas
relevantes es aborto y la cesarea, con un minimo porciento los embarazos ectopicos, sin

embargo, detallan otros factores como los Trastornos hipertensivos del embarazo.
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Graéfico 7
Distribucion de gestantes segun el indice de masa corporal (IMC).

Indice de Masa Corporal (IMC)
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Nota: El grafico representa la masa corporal de la gestante. Tomado de Hospital Basico Rafael Serrano
Lopez de la Libertad, observacién de datos realizado por Gissela Lavayen

Estos indicadores permiten analizar la masa corporal, en la cual el 30% tiene un
IMC de entre 25,0 y 29,9 lo que es considerado como sobre peso; el 43% tiene un peso
saludable con unos rangos de entre 18,5y 24,9; y el 27% tiene un bajo peso con menor a
18,5 de IMC. Se relaciona a lo mencionado por (Rosa, Rivas, & Gonzéalez, 2017), donde
hay una incidencia en la masa corporal de entre 18,5y 24,9 que es saludable y el sobre
peso tiene gran relacion con patologias obstétricas como los trastornos hipertensivos,

abortos, diabetes gestacional y las cesareas.
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Grafico 8
Distribucidn de gestantes segun otros riegos obstétricos.

Otros riegos obstétricos
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Nota: El grafico representan otros factores en relacion a la gestante. Tomado de Hospital Basico Rafael
Serrano Lopez de la Libertad, observacion de datos realizado por Gissela Lavayen

Entre otros factores de riesgo, se presenta la sifilis con un 43%, seguido del VIH
con el 29% vy el paludismo/malaria con el 29%, de tal manera, que representan un riesgo
obstétrico considerable. Pero en el estudio abordado por (Vargas, 2018) consideran que
el factor sifilis al relacionarse con el estado nutricional de la gestante es un riesgo que
complica la salud de la madre. En otro estudio (Escobar, 2020) se observa que existe una
relacién de las mujeres con VIH, que segun su grupo etario se inclina mas por las

adolescentes y las adultas jovenes.
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Escala de riesgo

Grafico 9
Escala de Riesgo Obstétrico.

Escala de Riesgo Obstetrico
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Nota: El grafico representa la escala del riesgo obstétrico en las 100 observaciones. Tomado de Hospital
Bésico Rafael Serrano Lopez de la Libertad, observacion de datos realizado por Gissela Lavayen

Con el analisis del test 051, se logr6 obtener informacion considerable en base a
la variable escala de riesgo, midiendo aspectos como los antecedentes, factor
socioeconémico, factor nutricional, patologia pélvico genital, patologia obstétrica actual
y Discapacidad mayor al 30%, luego se asigna la puntuacion en base a escala o score de
riesgo, ya que es un instrumento evaluado y recomendado por la (OMS) y (OPS), en
donde 1 es un riesgo bajo con un puntaje de 0-3; 2 es un riesgo alto con una puntuacion
de 4 a6y 3esunriesgo muy alto con una puntuacion de >7.

Como se puede observar en la figura 11, el nivel de riesgo obstétrico es bajo con el 46%,

se presenta también un riesgo alto con el 30% y un riesgo muy alto con el 24%.
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7.2. Comprobacidn de hipdtesis

Se comprobd la hipdtesis en base a una prueba no paramétrica de correlacion de
Sperman, donde se obtuvo como resultado que los rangos de edad no tienen una relacion
con los diferentes tipos de riesgo obstétricos, debido que la prueba arrojo un valor de
0.068, lo cual lo califica de correlacion nula, determinando que las mujeres embarazas en
diferentes edades no se ven afectadas por los riesgos obstétricos. Sin embargo, existe un
nivel de riesgo obstétrico bajo en mujeres de entre 21-26 afios.

7.3. Conclusiones

En base a la investigacion realizada sobre la prevalencia de riegos obstétricos durante el
embarazo en las gestantes de 15 a 35 afios, en observacion al Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lépez, La Libertad 2020, al aplicar el calculo de la prevalencia, se obtuvo que
los riesgos obstétricos se presentan 10 casos por cada 100 datos observados. Ademas, se
concluye que:

v En relacion a la caracterizacion sociodemogréaficos el grupo etareo que mas
predomino fue entre 21 a 26 afios de edad, en cuanto a la etnia la mestiza fue la
que tuvo mayor porcentaje, en cuanto al nivel de estudio los resultados mostraron
que se mantenia el secundario y en cuanto al estado civil las pacientes
representaron la union estable de las gestantes.

v Considerando el segundo objetivo especifico, las principales causas que influyen
en la prevalencia de riesgo obstétrico son, los antecedentes familiares y
personales, como la hipertension, diabetes y preeclampsia; los antecedentes
obstétricos, como las cesareas, partos, y gestas previas; entre la gestacion actual,
sobrepeso, y otros factores que influyen son las enfermedades como la sifilis VIH
y el paludismo.

v Con el andlisis del formulario 051, se logré determinar ciertos indicadores y
proceder a la escala, e identificar los riesgos obstétricos, dando como resultado el
riesgo bajo con un 46% y un riesgo alto con el 30% por tanto, el 24% corresponde

al riesgo inminente.
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7.4. Recomendaciones

v

v

Fomentar charlas educativas a las gestantes con el fin de captar su atencion y
disminuir las problematicas.

Fortalecer en los sistemas de salud, las actividades de promocion y prevencion
para modificar y controlar aquellas pacientes que presentan factores de riesgos
modificables y otros no modificables.

Recomendar a la direccién de los centros de salud, incrementar las capacitaciones,
relacionadas con las estrategias del ministerio de salud publica (score mama,
esamyn) para identificar precozmente los factores de riesgo y evitar las

complicaciones que se presentan con la preeclampsia.
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9. Anexos

Anexo 1: Formulario 051
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Anexo 2: Escala de riesgos obstétricos Minsal Chile adaptada por autores 2019.

1. Antecedentes Puntaje
» Gestante igual o menor de 14 afios 3
» Gestante 14 (1dia) a 19 aflos 1
» Gestante mayor de 35 anos hasta 39 afos 1
I —
» Gestante 2 de 40 afios 2
» Prmipara tardia 2 40 afios) 2
» Gran multipara = 4 gestas 1
—————
» Infertilidad 1
» Aborto 1
» Aborto habitual 2 2 2
» Embarazo ectdpico / molar 1
» Mortinato 2
» Obito fetal 2
# Hijo con malformaciones congénitas mayores 2
# Hijo con bajo peso de nacimiento < 2500gr 3
» Hijo con macrosomia al nacimlento > 4000gr 3
# Periodo intergenésico < 18 meses 2
» Periodo intergenésico > 5 afios 1
» Embarazo producto de violencia sexual 3
» Antecedente preeclampsia / eclampsia® 3
» Madre o hermana con preeclampsia 2
t - -
» Cicalriz uterina previa con embarazo > 32 semanas 5
{miomectomia, rotura uterina, cesér_ea)
» Cieatriz uterina previa, tres 0 mas cesdreas con T 3
embarazo > 28 semanas e
» Ningun control prenatal en embarazo mayor a 20 semanas 2
» Presenta tres o mas factores de la lista 3

Fuanta: Escala de rlesgo Minsal Chile adaptada por autoras. 2018
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2. Factores socloeconémicos

Puntaje

Sin instruccion

Alcoholismo, tabaco y drogas

Violencia basada en género, Disfuncién Familiar, Movilidad Humana

Gestante Callejizada, Indigente, vive sola

Presenta tres © mas factores de la lista

Fusnte Csuala de resgo Minsel Chic adapiada por sutores. 200

3. Factores nutricionales

Puntaje

Desnutricion materna IMC< 18

Obesidad IMC > 30

Sobrepese IMC de 25.1229.9

.
r

Glicemia basal mayor a 92mg/Dl

»

Presenta dos o més factores de la lista

W o=

Fusnts. Escals de rieego Vinsal Chile sdaptada por adtores, 2018

L. Patologia pelvico-genital

Puntaje

Patologia cervical {LIEAG/NIC 1l o IIl, ca In situ)

Condilomatesis vulvovaginal

Malformacion urogenital

Infecciones vaginales a repeticion (tres o més episodios) en el
embarazo

’

Presenta dos 0 mas factores de la lista

Fuenta: Eacal: de raego Minsal Chile ecaptada por aulores, 2018
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5. Patologia obstétrica actual

Puntaje

» Embarazo prolongado > 41 semanas®

» Embaraze = DIU

» 8h negativa no sensibilizada

‘l

Ah negativa sensibilizada (isoinmunizada)*

v|v

ITS (sifilis, hepatitis )*

ViH*

v

TORCH IgM positivo *

v

Infeccion de tracto urinario a repeticion

Anemia HB < 10 (corregida)

v

Anemia HB < 7 (corregida)*

Trastorno hipertensivo®

Colestasis intrahepatica*

Hemorragia prmera mitad del embarazo

Hemorragia segunda mitad del embarazo

'Amenaza parto prematuro

‘7‘

Embarazo multiple

\‘I

Presentacion andmala en embarazo mayor a 36 semanas

L WY e NN IR

Polihidramnios / oligohidramnios

n

v

Gestacion con malformaciones fetales mayores

v

Diabetes *

v

Cardiopatias *

Enfermedades neuropsiquiatricas *

Insuficiencia renal crénica ~

Hipotiroidismo sin tratamiento*

‘.’

Lupus entematoso sistdmico *

Sindrome antifosfolipidico *

viv

Trombocitopenia < 100000 plaquetas*

Y

Tuberculosis matema activa®

Cancer *

Otras patologias relevantes

.
~

Presenta dos o mas factores de |a lista

WDIWIL IV WL |W|WIW ||

Fuents: Escala ds riesgo Minsal Chile adapiada por autores. 2019
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=
6. Discapacidad mayor al 30 % Puntaje

| 5 Fisica 2
» Intelactual 3
» Presenta dos o més factores de lalista 3

Fuenle, Escala o n46go Minsal Chile ataptada por autores. 2019

2,2 Sumatoria de riesgo

Una vez sumados los puntajes de cada riesgo identificado en la gestante se obtiene
un valor que permite agrupar en tres categor(as:

2.2.1 Riesgo bajo o tipo 0
Embarazos de curso normal que no presenta ningln factor de riesgo identificado ©

que presenta factores de riesgo no relevantes en la gvaluacion.
Puntaje total en la escala de riesgo de 0 - 3

2.2.2 Riesgo alto o tipo |

Embarazos con determinados factores de riesgo que por Su presencia pueden
generar potenciales complicaciones.

Puntaje en la escala de riesgo de 4 - 6

2.2.3 Riesgo muy alto o tipo Il

Embarazos con factores de riesgo de alta relevancia que precisan medidas oportunas
y manejo multidisciplinario.

Puntaje en la escala de riesgo Igual o mayor a 7

_Riesgo Valor
Bajo 0-3 1
Alto 4-86

Muy alto | >7

Foanis: AIEFT adapiada pof etores, 2019
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Anexo 3: Certificado de autorizacion del hospital

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfarmnin

Oficio N* 327 -CE-UPSE-2021
La Libertad, 15 de mayo de 2021
Sedora Doctora
Andraina Guaman Aviles, DIRECTORA
HOSPITAL BASICO DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ
Lz Libertad. —
De mi consideracion;

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamaos la Carrerz de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena.

umnwespammuﬂwausxrdq;e.enmiénde(aueiokadénﬂcodeloquluddeoma‘as‘i :
Saciales y de Iz Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigecion pravia a la
ohvenciéndtitulodeﬂcmdndngn Enfermeria la estudiante: y

™ o GSTUCIANTES. ,
NOMSRE abua
PREVALENCIA DE RIESGOS OBSTETRICOS DURANTE EL ———

" EMBARAZO EN GESTANTES DE 15 A 35 ARCS, HOSPITAL ptn ABISSELA ) J00023137
BASICO DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ, LA LIBERTAD 2020 .

Por la antes expuesto, solicito 3 usted se sirva autorizar el Ingreso a las dreass comespondiente y levantamiento |
de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, a fin de desarroliar el trabajo de
investigacion antes indicado,

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, reftero a ustedes mis sentimientos de consideracién y
estima,

Atentarnente,

Lic. Alida Cercado Mancero, PhD,

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
AMM/g

Somos lo que el mundo necesita

Dirsocidn: Carpus mabrs, La Ubeetas - prov. St Bt - Ecustor
Codigo Postak 241004 - Talédono: 4] 4701 712




Anexo 4: Revision del formulario 051
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