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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se tituldo “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA MORTALIDAD MATERNA EN LA PROVINCIA
BOLIVAR 2016-2021”, siendo desarrollado con el objetivo de “Determinar
los factores de riesgo asociados a la mortalidad materna en la provincia de
Bolivar entre los afios 2016 y 2021 mediante una investigacion de enfoque
cualitativo, de nivel observacional, retrospectiva, de disefio descriptivo, de
campo. Para recolectar la informacién se tomaron los datos de la Gaceta de
Muerte Materna en el Ecuador para los afios 2016 a 2021, quedando
conformada la muestra por 18 casos de MM y 333 mujeres embarazadas de la
provincia Bolivar. Como instrumento de recoleccién de informacion se utilizé
la observacion y como técnica la revision de documentos y la encuesta, tras el
analisis estadistico de las encuesta se obtuvo que el 58,9% de las embarazadas
encuetadas tenian entre 20 y 30 afios de edad; el 12% sufria de anemia, el
47,4% de cuadros infecciosos, el 7,8% de hipertension arterial, el 0,9% de
arquitectura de la pelvis, el 0,6% de cardiopatias y el 29,7% de ninguna
enfermedad; el IMC del 57,7% era normal, un 21,9% tenia desnutricion, un
18,9% sobrepeso y un 10,5% obesidad ; el 16,5% tenia una dieta no adecuada,
el 28,8% sedentarismo. Conclusion: en la provincia entre 2016 y 2021
fallecieron 18 mujeres por MM; en la poblacion de embarazadas atendidas en
la provincia Bolivar la presencia de las principales causas de mortalidad
materna, reconociendo que existia una poblacién considerable de embarazo
adolescente, presencia de cuadros infeccioso, y problemas nutricionales, de
igual forma se determin6 que la mayoria tenia problemas para acceder a los

sistemas de salud

Palabras claves: mortalidad materna, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The present research project was entitled "RISK FACTORS ASSOCIATED
WITH MATERNAL MORTALITY IN BOLIVAR PROVINCE 2016-2021",
being developed with the objective of "Determining the risk factors associated with
maternal mortality in the province of Bolivar between the years 2016 and 2021"
through a qualitative approach research, observational level, retrospective,
descriptive design, field. To collect the information, data were taken from the
Maternal Death Gazette in Ecuador for the years 2016 to 2021, the sample consisted
of 18 cases of MM and 333 pregnant women in the province of Bolivar. Observation
was used as an instrument to collect information and document review and a survey
was used as a technique. After the statistical analysis of the survey, 58.9% of the
pregnant women surveyed were between 20 and 30 years old; 12% suffered from
anemia, 47.4% from infectious diseases, 7.8% from arterial hypertension, 0.9%
from pelvic architecture, 0.6% from heart disease and 29.7% from no disease; the
BMI of 57.7% was normal, 21.9% were undernourished, 18.9% were overweight
and 10.5% obese; 16.5% had an inadequate diet, 28.8% were sedentary.
Conclusion: in the province between 2016 and 2021, 18 women died from MM; in
the population of pregnant women attended in the Bolivar province the presence of
the main causes of maternal mortality, recognizing that there was a considerable
population of adolescent pregnancy, presence of infectious conditions, and
nutritional problems, in the same way it was determined that most had problems
accessing health systems.

Key words: maternal mortality, risk factors



INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema los cuales se enfrentan las autoridades
sanitarias de algunos paises a nivel mundial, particularmente aquellos de bajos
recursos econdmicos, donde las mujeres embarazadas estdn expuestas a muchos
factores de riesgo que las hace mucho mas vulnerables y aumentan la posibilidad
de morir durante el periodo de gestacion, parto o post parto.

Las estadisticas de la Organizacién Panamericana de la Salud indican que de
cada 100.000 nacimientos vivos hay 74 muertes maternas en la region,
particularmente en el Caso de Ecuador para el afio 2020 se registraron 191 muertes
maternas, representando 57,6 muertes maternas por cada 100.000 nacimientos
vivos, en la Zona 5 hubo 20 muertes maternas, de la cuales 2 fueron en provincia
de Bolivar lo que representa una tasa de 3,7 MM/100.000nv, lo que evidencia un
aumento importante en la tasa de mortalidad materna en la Zona.

Las mujeres embarazas estan expuestas a una serie de factores de riesgo que
ponen en peligro su vida y la del feto, tales como trastornos hipertensivos
obstétricos, Diabetes gestacional, Hemoglobinopatia. Enfermedades renales,
Sangrado Vaginal, entre otros factores, por lo que requiere de controles prenatales
para minimizar los posibles riesgos y garantizar un feliz término de embarazo.

Motivado por esta realidad y la importancia que tiene disminuir o eliminar la
mortalidad materna en la provincia Bolivar, el presente proyecto de investigacion,

se estructura bajo un enfoque cualitativo en seis capitulos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
El capitulo se inici6 con la contextualizacion, siguiendo con la formulacion y

justificacion del problema, también en este primer capitulo se indican los objetivos
a alcanzar y las limitaciones para su ejecucion.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

Este segundo capitulo se inicid con los antecedentes investigativos a nivel
internacional, nacional y local, continuando con las bases tedricas que sirvieron de
sustentacion del proyecto de investigacion, asi como las variables a considerar y su
operacionalizacion.

CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO

Es el capitulo donde se determind el nivel de la investigacion, la poblacion y
muestra, las técnicas y los instrumentos utilizados para la recoleccion de
informacion, asi como para su analisis.

CAPITULO IV

Resultados obtenidos segun los objetivos

CAPITULO YV

Conclusiones y Recomendaciones

CAPITULO VI

Marco administrativo



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacion

La mortalidad materna es una situacion que solo se presenta
actualmente en los paises con escasos recursos y en poblaciones mas
vulnerables. La muerte materna siempre ha existido debido a la presencia de
factores de riesgo que ponen en peligro la vida de la madre y la de su hijo
neonato, entendiendo como: la muerte de una mujer mientras estd embarazada
0 dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracidén y el sitio del embarazo, debido a cualquier
causa persistente que se puede agravar o por condiciones que surgen durante el
periodo gestacional (Ministerio de Salud Publica, 2021, pag. 1)

A nivel mundial segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
muerte materna ocupa el segundo lugar de causa de muerte entre las mujeres
entre 14 y 44 afos de edad, que es periodo considerado como fértil por esta
organizacion, donde segln sus informaciones estadisticas en un afio mueren
aproximadamente 287.000 mujeres por esta causa, donde el 99% ocurren en
paises en desarrollo (OMS, 2018).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) por su parte ha
sefialado que en los 31 paises que conforman la América Latina y el Caribe
para el afio 2017 de 100.000 nacimientos vivos hay 74 muertes maternas, segun
la “Agencia para la Estimacion de la Mortalidad Materna de las Naciones

Unidas” (MMEIG), en ese afio solo en Haiti se produjeron 480 muertes



maternas, siendo la cifra mas alta de la region, mientras que en Ecuador
sucedieron 59 muertes maternas, estas cifras siguen siendo alarmantes a pesar
de descenso de casos ocurridos entre los afios 2005 y 2017 (ONU, 2018).

En Ecuador la mortalidad materna venia en descenso por el
establecimiento de un plan de “Estrategias de Reduccion de Mortalidad
Materna y Neonatal”, segin las informaciones suministradas por las
autoridades sanitarias del pais en la “Gaceta de Muerte Materna del Ministerio
de Salud” por ejemplo en la Zona 2, en el 2015 ocurrieron 9 muertes maternas,
en el 2016 ocurrieron 2y en el 2017 ocurrieron 2 muertes maternas. Mientras
que a nivel provincial se ubicaron en el segundo lugar: Bolivar, Santa Elena,
Los Rios y Galdpagos con 22 casos de muertes, representando esta cifra el
15,33% del total registrado (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Para el afio 2017 a nivel de todo el pais se produjeron en total 150
muertes, para el afio 2018 en la Zona 5 se presentaron 7 muertes maternas, de
las cuales 2 fueron en la provincia Bolivar ubicandose la tasa de mortalidad
materna en 3,65 muy por encima de la media del pais de 2,19 MM/100.000nv,
ocupando de esta forma la cuarta posicion de nimero de casos de muertes
maternas por 1000.000 nacimientos vivos (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Por su parte, para el 2020 se registraron en el Ecuador 191 muertes
maternas, representando 57,6 muertes maternas por cada 100.000 nacimientos
vivos, en la Zona 5 hubo 20 muertes maternas, de la cuales 2 fueron en
provincia de Bolivar lo que representa una tasa de 3,7 MM/100.000nv, lo que
evidencia un aumento importante en la tasa de mortalidad materna en la Zona

(Ministerio de Salud Publica, 2021).



Mientras que para el afio 2021 se presentaron en el pais 143 muertes
maternas, de los cuales 2 ocurrieron en la provincia de Bolivar, presentando
una leve disminucion en la tasa de mortalidad del pais, de las cuales el 89,44%
ocurrieron antes de cumplirse los 42 dias del puerperio (Ministerio de Salud
Publica, 2021)

En la presente investigacion se planea realizar un estudio de la
mortalidad materna entre los afios 2016 y 2021 en la provincia de Bolivar,
como consecuencia de observar el aumento de casos en toda la Zona 5 a la cual
pertenece esta provincia, todo con la finalidad de identificar los factores de
riesgo que han originado estos fallecimientos en la provincia, a partir de la
informacion publicada por las autoridades competentes y desde el enfoque de
la enfermeria organizar acciones para enfrentar este problema dentro de la

provincia de Bolivar.

1.2. Formulacién del problema
¢ Cuéles son factores de riesgo asociados a la mortalidad materna en la

provincia de Bolivar-Ecuador entre los afios 2016 y 2021?

1.3. Justificacion

A pesar de que la tasa de mortalidad materna en el Ecuador viene en
descenso, la cantidad de mujeres que mueren al afio, sigue siendo alarmante y
un tema de interés para la salud pablica. A pesar que estar embarazada y dar a

luz un hijo es un proceso natural en todas las mujeres, pero también es un



periodo de la vida de la mujer en la que esta expuesta a diferentes factores de
riesgo que amenazan su vida y la del feto, como lo resaltan los datos
estadisticos a nivel mundial que indican que aproximadamente un 10% de los
embarazos terminan con la muerte de la mujer durante la gestacion o en los
primeros 42 dias posteriores al parto debido a la presencia de complicaciones.

Conocer de forma certera las posibles complicaciones que se pueden
presentar durante la etapa de gestacion y después de ella, resulta importante
para el personal de salud, asi como para la mujer gestante y su familia, pues
esta informacion les permitiria anticiparse a los posibles riesgos y actuar de
forma temprana tomando medidas preventivas, lo que implicaria bajar el nivel
de riesgo de la mujer antes, durante y después del parto.

La tasa de mortalidad materna en los ultimos afios en Ecuador ha
aumentado pasando en el afio 2016 de 39,7 muertes maternas por cada 100.000
nacimientos vivos a 57,6 en el afio 2020, en tal sentido resulta pertinente el
presente estudio investigativo al generar una guia donde se especifiquen los
factores de riesgo que tienen mayor incidencia en la mortalidad materna.

Por otra parte, resulta factible el estudio en vista de que en la provincia
Bolivar, existe un sistema de salud a lo largo de los cantones conformados por
Centros de Salud y Hospitales Béasicos que recaudan informacion estadistica
sobre la mortalidad materna, siendo registradas y publicada en las Gacetas del
Ministerio de Salud Publica a través de la Subsecretaria Nacional de Vigilancia
de la Salud Publica, de igual forma se espera contar con el apoyo de dichas
instituciones de salud para que brinden la oportunidad de acceder a tales

registros con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en este estudio.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad materna en

la provincia de Bolivar entre los afios 2016 y 2021

1.4.2. Objetivo especifico
¢ Recolectar informacidn relacionada con la mortalidad materna en la
provincia de Bolivar entre los afios 2016 y 2021.
¢ Identificar las principales causas de mortalidad materna en la
provincia de Bolivar.
e Establecer los factores sociodemograficos en cuales se presenta

mayor mortalidad en la provincia Bolivar

1.5. Limitaciones
e Disponibilidad de informacion relacionada con la mortalidad
materna en la provincia de Bolivar entre los afios 2016 y 2021.
e No existe apoyo de los directores Distritales de Salud de la

provincia Bolivar para brindar informacion.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

En una investigacion realizada en el Peru por Correa (2019), titulado
“Factores de riesgo asociados a mortalidad materna en los hospitales de la ciudad
de Iquitos entre enero a diciembre 2017, se desarroll6 con el objetivo de determinar
los factores de riesgo asociados a mortalidad en los hospitales de la ciudad. En el
estudio se explica que la muerte materna es una problematica para la salud social,
la cual se atafie a una serie de factores, dentro de los que se destacan las
desigualdades econdmicas y educativas, la calidad de los servicios de la salud, la
situacion econdmica, social y legal de la mujer.

En dicha investigacion la investigadora se plante6 como metodologia un
estudio del tipo no experimental, retrospectivo, analizando 32 casos de muerte
materna. Como resultado luego de la aplicacion del SPSS se obtuvo que, existia una
relacién entre las muertes maternas y la edad de la mujer en un 69.2% de madres
con edades mayores a los 35 afios, y con el lugar de habitacion de la mujer siendo
en el 53.8% de los casos de mujeres de las zonas rurales. Asi mismo, se identificaron
como factores de riesgo los embarazos multiples, periodo intergenésico (PIG)
menor a los 3 afios, parto domiciliario, falta de control prenatal (APN)el parto por
cesarea y edad gestacional mayor a las 42 semanas (Correa, 2019).

En los resultados, también se identific6 que con relacién a las

complicaciones maternas que desencadenaron una muerte, se encontraron;



traumatismo en la cabeza, hemorragia intracefélica, septicemia, insuficiencia
respiratoria, choque hipovolémico, choque cardiogénico, neumonia, leptospirosis
pulmonar severa, hemorragia postparto, sindrome de HELLP, eclampsia,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y corioamnionitis. Como
conclusion del estudio se obtuvo que “Los factores de riesgos que se relacionan con
la mortalidad materna fueron: Desprendimiento prematuro de placenta (OR=5.00);
PIG < 3 afios (OR= 4.63); eclampsia (OR=4.42); Multipara (OR=3.40); Placenta
Previa (OR=2.77); > 35 afios (OR=2.73); 0 APN (OR=2.14), Edad Gestacional >
42 ss (OR=2.06); Corioamnionitis (OR=2.06) ; 1 a 5 APN (OR=1.48)" (Correa,
2019).

En Colombia, otro estudio de interés, fue el realizado por Mera y Alzate
(2019), titulada “Mortalidad materna en el departamento de Cauca, un estudio en el
régimen subsidiado”, el cual tenia como objetivo describir algunas caracteristicas
epidemioldgicas y del registro de las muertes maternas presentadas en la poblacion
afiliada a una empresa prestadora de servicios de salud del régimen subsidiado. Para
ello se plantearon como metodologia un estudio del tipo descriptivo, retrospectivo,
analizando las caracteristicas de las muertes segun la ubicacion espacial y
presentacion grafica sobre el nimero de casos por afio.

En los estudios, se identifico que de las 34 muertes ocurridas en el periodo
2009-2014, de las cuales la mayoria de los casos ocurrieron en areas rurales, siendo
una caracteristica prevalente el nivel educativo bajo, y el ser ama de casa. También
se identifico que la mayoria no asistio a controles prenatales. Cémo conclusion los

investigadores obtuvieron que en la entidad en el periodo de estudio y que tuvieron
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un perfil enmarcando en condiciones de riesgo, en su mayoria eran prevenibles

(Mera & Alzate, 2019).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Una investigacion realizada en Quito, Ecuador, por Arboleda y Nufiez
(2021), titulado “Sociodemograficos y obstétricos que inciden en la mortalidad
materna, en el Ecuador periodo 2014-2018. Un analisis con datos de panel”, el
estudio tuvo como objeto el determinar los factores sociodemograficos y obstétricos
que inciden en la mortalidad materna en el Ecuador y sus factores de riesgo
prevenibles. Para dar cumplimiento al estudio, la investigacion sigui6 un tipo de
disefio no experimental, exploratorio un andlisis econométrico, trabajando los datos
de 5 afios en 23 provincias, para un total de 115 observaciones.

Los resultados de la investigacién arrojaron que como factores de riesgo
existia una relacién con el parto por cesarea y con pertenecer a una minoria étnica.
Como conclusion del estudio, los investigadores concluyen que, la mortalidad
materna en el Ecuador durante el periodo 2014-2018, se relaciona a las creencias y
costumbres de la madre, asi como el grupo al que pertenece, siendo una limitante
identificada durante y después del parto (Arboleda & Nufez, 2021).

En el cantdbn Ambato, un estudio realizado por Nufiez (2019), titulado
“Factores de riesgo de mortalidad materna en embarazadas que son atendidas en el
area de maternidad del Hospital General Docente Ambato”, con el objetivo de
disefiar un programa para la reduccion de mortalidad materna en embarazadas que
son atendidas en el area de maternidad del Hospital Docente Ambato, para ello el
estudio siguié un enfoque mixto, del tipo descriptiva y correlacional, trabajando

con un total de 97 mujeres embarazadas, a quién se le aplicd un cuestionario.
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Como resultado del estudio, la investigadora determind que los principales
factores de mortalidad son: el nivel socioecondmico, el grado de ecuacion, el estado
civil, la ocupacién y la edad. Concluyendo que los factores de riesgo que presentan
mayor indice de mortalidad materna en las embarazadas que son atendidas en el
area de maternidad del Hospital General Docente Ambato donde segun la
conceptualizacion de metodologia utilizada para reducir riesgos de sesgo en la
informacion donde las caracteristicas de nivel econémico, grado de educacion, su
estado civil, ocupacién y edad ademas de la pregunta propia sobre el conocimiento
de factores de riesgo demostro que existe un desconocimiento sobre el tema (Nufiez,

2019).

2.1.3. Antecedentes locales

A nivel local se identifico un trabajo investigativo desarrollado por Martinez,
et al., (2021), titulado “Los factores culturales y la subordinacion de género de la
mujer y su relacion con la mortalidad materna en comunidad de Guanujo,
Guaranda, Ecuador”, la cual presentd como objetivo, el mejorar el nivel
educacional de la poblaciéon, con el fin de disminuir la mortalidad materna en la
comunidad de Guanujo. Para ejecutar el estudio, los investigadores se apoyaron en
un estudio de caracter cuantitativo, de corte transversal. Donde se aplicé un método
analisis-sintético, a quién se le aplico una entrevista a100 familias atendidas en el
Centro de Salud Guanujo.

Como resultados, los investigadores determinaron que la incidencia de la
mortalidad en la comunidad se adjudica a la falta de un trabajo en equipo e
interdisciplinario, donde las familias se sumen al trabajo comunitario, asumiendo

su responsabilidad, promoviendo el enfoque holistico en la atencion en salud
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brindada, considerando todos los aspectos bioldgicos, socioculturales vy

educacionales (Martinez & et al., 2021).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Embarazo en la mujer

Antes de profundizar en el tema objeto de estudio es conveniente
comprender el proceso de embarazo en la mujer, partiendo que el embarazo es un
proceso natural producto de la fertilizacion del 6vulo de la mujer por el esperma del
hombre con un tiempo estimado de duracion desde el momento de la concepcion
hasta el parto de unos 280 dias, periodo de tiempo en el cual la salud de la mujer

estd expuesta a experimentar muchos cambios y riesgos.

Para que se produzca la formacion de un nuevo ser humano, luego de haber
sido fecundado el ovocito se forma el cigoto que consta de 46 cromosomas, pasando
a la etapa embrionaria entre la tercera y octava semana de gestacion, siguiendo
luego con la etapa fetal hasta el momento del parto, pero durante todo ese proceso

la mujer y el producto estan expuestos a una serie de riesgos (Pérez, 2020).

2.2.2. Factores maternos de riesgo para el feto

Desde el momento de la concepcion ya el cigoto comienza a correr riesgo al
no posicionarse en el lugar adecuado dentro de la cavidad uterina, siendo expulsado

en la mayoria de los casos o0 ddndose un embarazo ectopico.

En las doce primeras semanas se forman los organos del feto continuando
con su proceso de maduracion, incrementando de forma significativa el nimero de

células, por lo que si la mujer gestante no ingiere la cantidad necesaria de nutrientes
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el crecimiento fetal se ve afectado, de igual forma representa un riesgo para la mujer
y el feto la alteracion de los mecanismos homeostaticos que son los que se encargan

de mantener el medio peri celular y las funciones renales, hepéticas y respiratorias.

Otros factores maternos que afectan la formacion del feto son:

e Trastornos hipertensivos obstétricos
e Diabetes con factor vascular

e Sindrome antifosfolipido

e Enfermedades de la colagena

e Hemoglobinopatia

e Toxoplasmosis

e Rubeola

e Citomegalovirus

e Tabaquismo

e Sindrome de alcohol fetal (Sonta, 2018)

2.2.3. Sintomas y signos de alarma materna durante el embarazo

Como se hizo mencidn anteriormente la mujer embarazada esta expuesta a
ciertos riesgos que es necesario que identifique los sintomas y signos que pueden
ser una alarma ante una posible complicacion que ponga en riesgo su vida y la del
feto. Los signos de alarma del embarazo para la Organizacion Mundial de la Salud
(2015) “son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto de la

concepcion esta en peligro,”. (Padilla, 2018, pag. 23)
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Sintomas y signos de alarma en el embarazo

Sintomas y signos

Descripcion

Sintomas

Signos

e Observar sangrado vaginal

o Advertir la expulsion de liquido amniotico

e Sentir cefalea con mareos después de las tres semanas de
embarazo pueden ser sintomas de hipertension arterial

e Percibir trastornos visuales o problemas auditivos
pueden ser una alerta de preeclampsia

e Percibir la falta de movimiento fetal después de las 18 a
22 semanas de embarazo.

e Sentir disminucion del movimiento fetal luego de las 24
semanas puede ser un sintoma de hipoxia fetal

e Experimentar contracciones uterinas antes de haber
cumplido las 37 semanas de embarazo

Fiebre: el embarazo como tal no produce elevacion de la

temperatura corporal, por lo que puede ser considerado

un signo de alarma por el impacto que puede tener en el

feto al afectar el tobo neural. La fiebre alta puede ser un

signo de infeccion fetal, de infeccion urinaria,

respiratoria, intrauterina o de todo el cuerpo

Edemas o hinchazones: no son caracteristicas propias

del embarazo, en particular si estos aparecen en el
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altimo trimestre o en los diez dias posteriores al parto.
En las extremidades superiores, inferiores y en la cara
puede estar asociado primeramente a una complicacion
renal o a hipertension arterial o también puede ser un
signo del aumento de retencion de liquidos, problemas
con el flujo sanguineo, con la permeabilidad capilar
Sangrado vaginal: suele presentarse en uno de cada tres
de los embarazos como una pequefia mancha de color café
claro hasta café oscuro y abundante con la presencia de
coagulos, ademas con dolor en la espalda, sin o con
célicos e incluso con dolores de parto. Dependiendo de la
semana puede ser un signo amenaza de aborto o embarazo
ectopico en el primer trimestre; muerte del feto en la mitad
del embarazo
Derramamiento de liquido amniético: es un sintoma que
indica la ruptura de las membranas ovulares de la bolsa
que contiene al feto antes de la fecha de parto, las cuales le
brindan proteccion ante las bacterias presentes en el cuello
uterino y en la vagina, permitiendo al romperse el ingreso
de estas a la bolsa y contaminar el liquido amnidtico,
aumentando el riesgo sepsis al superar las 24 horas.
Nauseas y voémitos en exceso: la causa de las nduseas y
vomitos en los primeros meses es la presencia de las

hormonas placentarias (progesterona y gonadotrofina
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corionica) que hacen que el proceso digestivo de la mujer
sea mucho mas lento. Cuando los vomitos son persistentes
pueden conducir a un deshidratacion, hipocalemia y
deficiencias nutricionales y se prolongan durante todo el
embarazo pueden indicar complicaciones hepaéticas,
neuroldgicas o renales.

Hipertension arterial: desde el primer trimestre la presion
arterial tiende a disminuir, hasta alcanzar valores mas
bajos en el segundo trimestre, pero el tercero comienza a
aumentar, pero en algunas mujeres los valores sobrepasan
los 140/90 mmHg, llegando a ser evidencia de una posible
preeclampsia

Convulsiones: es un signo de alarma que no se puede dejar
a un lado, aunque pasen las convulsiones al ser un
indicador de eclampsia, donde la mujer puede entrar en un
estado de coma y esta en riesgo la vida de la mujer y del

feto

Autores: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: (Montafez, 2021)

2.2.4. Mortalidad materna
La mortalidad materna es considerada como un problema de salud publica

a nivel mundial al morir diariamente un aproximado de 830 mujeres por causas

relacionadas con el embarazo, en particular las cifras son altas en aquellos paises



17

con bajos recursos econémicos donde la situacion se acentda ain mas por las

desigualdades sociales, educativas, econdmicas y politicas.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la muerte materna

es definida como, aquella muerte que se produce durante el periodo de gestacion,

en el parto o en los siguientes 42 dias posteriores a este y puede clasificarse en

relacion al tiempo y a la causa, como:

Muerte materna directa: cuando la muerte de la mujer es como
consecuencia de complicaciones obstétricas durante el periodo de
gestacion, en el parto o en los subsiguientes 42 dias.

Muerte materna indirecta: cuando la muerte de la mujer ocurre en el
periodo de gestacion, en el parto o en los subsiguientes 42 dias, por
causas no especificadas relacionadas con enfermedades preexistentes
Muerte materna tardia: cuando la muerte de la mujer se produce
pasados los 42 dias subsiguientes al parto y antes de cumplir un afio
del parto, por una causa obstétrica directa (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2016)

2.2.5. Epidemiologia de mortalidad materna

Los datos epidemioldgicos de la mortalidad materna dependen de la

informacion recolectada por los sistemas de vigilancia de la salud de cada pais, por

lo que a veces resultan inexactos e ineficientes al estar determinados ciertos

indicadores como la razon y la tasa de mortalidad materna, por los factores de

riesgo.
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A nivel mundial la muerte materna asciende a unas 830 muertes diarias,
aunque las cifras se han ido reduciendo las tasas de mortalidad, para el 2015 se
produjeron 303.000 muertes y para el 2017 se presentaron 295 mil fallecimientos
de mujeres durante y después del parto, siendo la mayoria los casos prevenibles

(OMS, sf)

La muerte materna se encuentra entre las primeras 48 causas de muerte a
nivel mundial, predominado en un 99% en los paises en desarrollo y en particular
en las mujeres embarazadas que habitan en las zonas rurales o0 en comunidades muy
pobres. En el caso de América Latina y el Caribe segin el Grupo Inter Agencial,
para el afio 2017 la tasa de mortalidad materna fue de 74 por cada 100000 nacidos
Vvivos, aungue existen paises en la regién que la razon es de 3 muerte maternas por
nacido vivo, como el caso de Haiti donde la tasa fue de 480 muertes materna por
100000 nacidos vivos, mientras que en Ecuador se produjeron 59 muertes maternas

por cada 100000 nacidos vivos (Cepal, 2017)

Los datos estadisticos de Ecuador sefialan que para el afio 2018 fallecieron
138 mujeres por muerte materna, aumentando para el afio 2020 a 163 muertes
maternas, mienta que el en 2021 el momento de suministrar la informacién, ya iban
128 muertes maternas, siendo las zonas con mayor nimero de muertes maternas: la
zona 7 con 14 MM; la zona 3 con 13 MM; la zona 4 con 9 MM vy la zona 5 con 8

MM (Ministerio de Salud Publica, 2021)

2.2.6. Categorizacién de la mortalidad materna

Morbilidad materna se puede categorizar segun las causas, el grado de

prevencion y segun las demoras
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Mortalidad materna segun las causas.

La mortalidad materna causada por una complicacion durante el embarazo,

el parto o el puerperio de aproximadamente 295.000 muertes al afio, las cuales en

su gran mayoria pueden ser prevenibles, de ser tratadas a tiempo durante el

embarazo e incluso antes de este por un personal sanitario debidamente capacitado,

siendo el 27% de ellas por hemorragia postparto; 14% por preeclampsia'y 11% por

sepsis causada por una infeccion (OMS, 2020)

Directas:

Hemorragia obstétrica grave producida generalmente después del parto,
que de no ser tratada causa la muerte materna en menos de dos horas,
generalmente es causada por: embarazo ectopico, desprendimiento de la
placenta, placenta previa, embarazo molar, ruptura uterina, atomia
uterina o por retencién de placenta.

Trastornos hipertensivos gestacional: la embarazada puede presentar
eventos hipertensivos relacionados con la tension con valores superiores
a 140/90 mmHg o hipotensos con valores inferiores a 90/ 60 mmHG.
Estos trastornos conllevan a afecciones que desencadena edema y
proteinuria, sindrome de HELLP, preeclampsia o eclampsia.
Infecciones de las vias urinarias que pueden llevar a una sepsis
puerperal, infecciones en la herida quirtrgica o infecciones en las
mamas, como consecuencia principalmente de una mala higiene.

Parto obstruido: se presenta durante el proceso de parto el cual no

progresa una vez iniciado, al existir una obstruccion por la
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incompatibilidad entre la arquitectura de la pelvis de la mujer y el
didmetro cefélico y tamarfio del feto, impidiendo el desplazamiento del
feto por el canal del parto, también puede estar relacionado con la
posicion del feto de pie o de espalda al canal del parto.

e Embarazo que termina en aborto: se produce por la interrupcion del
embarazo antes de llegar a término en las primeras 22 semanas, ya bien
sea por una expulsion abrupta involuntaria o por una intervencion por
extraccion voluntaria del feto.

e Otras complicaciones obstétricas: tales como: traumatismo,
complicaciones metabdlicas, retencion de placenta, embolia,
dehiscencia en la herida, miocardiopatias, entre otras.

e Complicaciones no previstas por el manejo: entre las que ubica
principalmente las causadas por la anestesia, procedimiento quirdrgico
y cuidados médicos (Lara, 2019).

Indirectas:

e Cardiopatias preexistentes.

e Afecciones  gastrointestinales,  endocrinas, respiratorias 0
genitourinarias.

e Trastornos de autoinmunidad y psiquiatricos.

e Desnutricion

e Neoplasia, anemia, paludismo y malaria (Lara, 2019)
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Mortalidad materna segun el grado de prevencion.

La muerte materna puede ser prevenible o no de acuerdo a las atenciones

prenatales recibidas durante todo el embarazo, donde se detecten o no potenciales

factores de riesgo

Muerte materna prevenible: es la que se considera que pudo ser evitada
con los conocimientos médicos y con la tecnologia actual que poseen los
sistemas de salud, al realizar un control adecuado y aplicar los
tratamientos e intervenciones necesarias luego de un buen diagnostico.
Muerte materna potencialmente prevenible: es aquella muerte materna
que es causada por un diagndstico tardio de una patologia y a pesar de
recibir los tratamientos y cuidados indicados, no se pudo evitar

Muerte materna no prevenible: es aquella muerte que a pesar de los
conocimientos médicos y la tecnologia actual aplicado a tiempo no se
podia evitar por el tipo de patologia que presentaba la mujer embarazada

(Hernandez & Gomez, 2019)

Muerte materna segun la demora.

Muerte materna por primera demora: esta relacionada con el tiempo en
se tarda en tomar la decision la pareja o la familia de buscar ayuda para
la embarazada al presentar sintomas y signos de complicacion, ya bien
sea por creencias culturales, por problemas de trasporte, por la poca

disposicion a ser el traslado, por esperar un tiempo, entre otros factores.
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e Muerte materna por segunda demora: esta relacionada por el tiempo que
transcurre por la distancia geogréafica al centro de salud mas cercano para
recibir los cuidados médicos necesarios.

e Muerte materna por tercera demora: esta relacionado con los problemas
asistenciales, donde la embarazada muere por falta de recursos médicos,
de cuidados en la emergencia, por no contar con el personal médico
debidamente capacitado para enfrentar la emergencia (Gomez &

Siglienza, 2018)

2.2.7. Factores de riesgo asociados a la mortalidad materna

Los factores de riesgo son variables que tiene una asociacion causal con una
enfermedad o proceso patolégico tal que la presencia de esa variable en un
individuo o una poblacion esta asociada con un riesgo incrementado de que la
enfermedad esté presente o se desarrolle (Skorecki & et al., 2018). Para el caso de
la muerte materna, son las variables que inciden en la MM siendo estas de origen
multiple de carécter biol6gico, sociodemografico, econémico, cultural, educativo y

ambiental.

Cuadro 2.

Factores de riesgo de morbilidad materna

Factores Descripcion Ejemplo
Bioldgicos Son los factores que estan e Hipertension arterial

relacionados directamente con e Cuadros infecciosos
la salud de mujer que pueden o Cardiopatias

incidir en la muerte materna
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e Arquitectura de la
pelvis

e Paro respiratorio

e Infarto

e Anemia

e Embarazo mdltiple

e Desnutricion

Sociodemogréaficos Estan relacionados con la

condicion social de las
gestantes y las relaciones con
su entorno familiar que
influyen directamente en la

calidad y estilo de vida

e Edad materna

e Situacion de
marginalidad al no
contar con los
beneficios sociales

e Zona de residencia

e Ambiente donde se
desenvuelve laboral y
socialmente

e Accesibilidad a los
centros asistenciales
para realizar las
consultas prenatales y
realizar el parto

e Falta de servicios que

estén adecuados para la

atencion de la
embarazada

e Consumo social de
bebidas alcohdlicas,
tabaco y drogas

o Falta de pareja

Econdmicos

Relacionados con las carencias

econdmicas por la falta de

e Situacién de pobreza
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ingreso  que le impiden

satisfacer las necesidades

basicas

e Falta de recursos
econodmicos para cubrir
las necesidades bésicas

e Falta de empleo

e Ingresos por debajo de
los 425 $ del salario
minimo

e Imposibilidad de
acceder a un servicio
de emergencia ante una

eventualidad

Educativos

Relacionados con la falta de
conocimiento del riesgo a los
cuales se encuentra expuesta la
gestante durante todo el
proceso de gestacion, parto y

posparto

e Nivel educativo bajo

e Falta de conocimiento
de las potenciales
emergencias que se
pueden presentar

e Minimo conocimiento
de las practicas para el
manejo de los factores
de riesgo

e Escaso conocimiento
de las causas de aborto
espontaneo y riesgo del
inducido

e Falta de educacion

sexual

Culturales

Relacionados con atencion de
las embarazadas por las
creencias culturales y

ancestrales del cuidado de la

e Actitud cultural frente
al cuidado del
embarazo y parto

e Etnicidad

e Interculturalidad
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mujer dentro de la comunidad

a la cual pertenecen

e Atencidn de matronas
0 parteras no
certificadas

e Falta de aplicacion de
cuidados de atencién
interculturales a las

embarazadas

Ambientales

Relacionadas con las
condiciones ambientales del
entorno geografico de
procedencia donde habitan la

embarazada

e Falta de servicios
publicos en la zona
donde habita

e Imposibilidad de
habitar en una vivienda
digna

e Carencia de servicios
béasicos

e Falta de condiciones
higiénicas

e Habitar en regiones
rurales apartadas de las
zonas urbanas

e Hacinamiento de
personas en una

vivienda

Politicos

Relacionados con las politicas
gubernamentales para la
proteccion de la mujer

embarazada

e Falta de politicas
gubernamentales para
el mejoramiento de los
servicios de salud
publica.

e Coordinacion entre los
organismos de salud y

el gobierno

Autores: Castro, Brayan; Pazos, Paola
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Fuentes: (Correa, 2019); (Macias & et.al, 2018); (Gutiérez & Rodriguez, 2020) (Yanez, 2019);
(Gémez & Sigiienza, 2018)

2.2.8. El control prenatal y los factores de riesgo de mortalidad materna

El control prenatal en toda mujer embarazada esta focalizado en vigilar el
proceso de gestacion en la mujer desde las primeras semanas de embarazo siendo
un aspecto fundamental a la hora de disminuir los factores de riesgo, por medio de
este control prenatal los profesionales de la salud realizan una evaluacion integral
de la mujer embarazada con el objetivo de mantener una buena salud de la gestante
y del feto mediante la vigilancia periddica, haciendo promocién en la embarazada
de hébitos saludables, asi como detectar atiempo complicacionesy en base a ellas
realizar las intervenciones necesarias, mediante una atencién personalizadas e
integral donde se abarquen los aspectos bioldgicos, psicolégicos y emocionales de

la mujer (Gonzales, 2021) .

La frecuencia de los controles prenatales va a depender de las condiciones
fisicas de la mujer y del feto, aunque la recomendacion es asistir una vez al mes a
partir del segundo mes que la mujer no menstrua hasta las 32 semanas, luego dos
veces al mes entre las 33 semanas a las 36 semanas y a partir de las 37 semanas ir
consulta semanalmente, lo minimo de consultas prenatales son cuatro, porque se
ubicarian en la categoria de controles prenatales incompletos aumentando los

factores de riesgo (Farje, 2019).



Cuadro 3

Caracteristicas del control prenatal segun el nivel de riesgo de mortalidad materna

Embarazo de bajo Embarazo de alto Embarazo de riesgo
riesgo riesgo muy alto

Fuente: (OPS, 1990)

Los factores de riesgo de mortalidad materna por incumplimiento de las

consultas prenatales son:

e Factores personales: estan relacionados por la falta de apoyo de la
pareja y de la familia, al restarle importancia a los examenes e
intervenciones que se realizan en ellos; por el olvido de asistir a la

cita o por falta de tiempo.
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e Factores sociales: estan relacionadas con la verglienza de estar
embarazad sin pareja, por tener que cumplir con otras funciones
laborales dentro y fuera del hogar, por violencia familiar.

e Factores institucionales: estdn relacionados con la falta de
coordinacion con los servicios de salud, por la distancia, por el

tiempo de espera, entre otros (Farje, 2019).

La presencia de estos factores son impedimentos que hacen que la
embarazada obtenga la atencion adecuada y el tratamiento indicado de
enfermedades prexistentes o desarrolladas durante el embarazo, aumentando con

ello los riesgos de mortalidad materna.

2.2.9. Protocolo de vigilancia de mortalidad materna

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud, manifiestan la importancia del control y vigilancia de la mortalidad materna,
por medio de registros que indaguen sobre todas las posibles causas que llevaron a
la pérdida de la vida de las madres, esto con el prop6sito de contar con datos que
ayuden a dimensionar la problematica, a fin de generar acciones preventivas y
correctivas.

Es por ello que las Organizaciones establecieron el Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica de la Mortalidad Materna donde mediante un proceso
sistematizado y estandarizado se realiza seguimiento a aspectos tales como; la
frecuencia de ocurrencia de la mortalidad materna, distribucion y determinantes en

salud que originan las muertes maternas en los distintos grupos poblacionales.
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(OPS/OMS, 2016). A continuacion, se presenta graficamente las etapas que la OMS

y OPS consideran para la vigilancia de la Mortalidad Materna;

Gréfico 1 Ciclo de Vigilancia epidemioldgica de la Mortalidad Materna
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Ciclo de Vigilancia
Epidemiolégica

De la Mortalidad .
Materna &

Fuente: Informacion extraida del Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad
Materna (OPS/OMS, 2016).

¢ Identificacidn de casos: Consta del reporte de muertes en mujeres de 10 a

54 afos, notificacion de muertes maternas confirmadas, notificacién de
muertes maternas por otras fuentes y verificaciéon del embarazo.

Recoleccion de datos: Consta de una entrevista familiar, autopsia verbal y

atencion clinica de la mujer fallecida.



30

e Anadlisis de la informacidn: Se presenta el resumen del caso e informe

técnico de la muerte materna.
e Recomendaciones y acciones: Se genera un plan de accion.

e Evaluacién y acciones de mejora: Se evalUan los reportes y salidas y los
indicadores de monitoreo y evaluacion del sistema y se generan las

acciones de mejora pertinentes. (OPS/OMS, 2016)
2.3. Sistema de variables

2.3.1. Variable independiente

Mortalidad materna

2.3.2. Variable dependiente

Factores de riesgo



2.4. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable independiente; mortalidad materna
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Definicion Dimension Indicadores items Escala Instrumentos
Lugar donde ocurrio e Institucion de Salud Ficr_]a de
la MM e Fuera de institucién de registro

salud
Muerte que se
produce durante el ) »
gestacion, en el e |l trimestre de gestacion
., I trimestr ion
D nenios 4 dfas | Muerte materna Etapa donde ocurrig | | o TEHE 66 0651260
gsteriores a este en la gestacion, | Registro de la MM e Postparto inmediato
Iouede clasificarsey parto o Muerte materna e P tIo t diat
p > Casi DUErperio ostparto me ,|a 0
;e_n relacion Ia e Postparto tardio
iempo y a la causa
(Organizacion .
Panamericana de la  15al9afios
Salud, 2016) e 20 a 24 afos
Edad de la gestante e 25429 afios
e 35a 39 afos
e 40 a 44 anos
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NUmero de Primigesta
gestaciones Multigesta
Cesarea

Tipo de parto

Parto céfalo vaginal

Causa basica de
muerte

Embarazo termina en
aborto

Trastornos hipertensivos
gestacionales

Hemorragias obstétricas
Infecciones relacionadas
con el embarazo
Complicaciones obstétricas
MM indirectas/no
obstétricas

Fuente: Autores del proyecto



Tabla 2 Operacionalizacion de la variable dependiente; Factores de riesgo
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asociada con un
riesgo incrementado
de que la
enfermedad esté
presente o se
desarrolle (Skorecki
& etal., 2018).

e Arquitectura de

la pelvis

indice de Masa Corporal

e Normal
e Obesidad
e Sobrepeso

e Desnutricion

Definicion Dimensién Indicadores items Escala Instrumentos
e Hipertension
arterial
Varlable_qu_e,tlene « Cuadros
una asociacion
causal con una infecciosos
enfermedad o ; .
toléaico e Cardiopatias
proceso patologic Antecedentes personales _
tal que la presencia e Anemia
de esa variable en un Condicién de Insuficienci
individuo o una Factores de riesgo | = oo * Insuficienclas | cyestionario
poblacién esta bioldgicos madre respiratorias cerrado
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Para el caso de la
muerte materna, son
las variables que
inciden en la MM
siendo estas de
origen multiple de
caracter bioldgico,
sociodemogréfico,
econdmico, cultural,
educativo y
ambiental.

e Consumo de

alcohol
. e Tabaquismo
Habitos )
e Sedentarismo
e Dieta no
adecuada
e ;Cuenta con beneficios
sociales?
e .El ambiente donde labora
es saludable
Factores de riesgo Condiciones e ;Tiene acceso a centrosde | o Si
o (i sociales de la i
socloaemograricos gestante salud para realizar las e No

consultas prenatales?
e ;Tiene acceso a una
institucion de salud para

asistir en el parto?
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e ; Tiene acceso a centros de
salud para realizar las
consultas posnatales?

e ;Los servicios de salud se
encuentran adecuados para
atencion a mujeres
embarazadas?

e ;Ante una emergencia puede
acceder a una atencion
sanitaria de forma oportuna?

e ;Cuenta con apoyo de la

pareja y de la familia?

Factores de riesgo
econémicos

Condicion
econOmica de la
madre

e ;Cuenta con recursos
econdmicos para cubrir sus
necesidades basicas?

e ;Cuenta con un empleo?

e Sj
e No
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e ; Tiene ingresos econémicos
mayores o iguales al salario
minimo?

e ;Cuenta con acceso a algun

tipo de seguro de salud?

Factores de riesgo
educativos

Condicién
educativa de la
madre

Nivel educativo

¢ Ninguno

e Basico

e Bachillerato
e Tercer Nivel

e Cuarto Nivel

e Conoce usted los
riesgos potenciales de
su embarazo?

e Conoce usted los
signos y sintomas de
alerta ante una posible
emergencia en su

embarazo?

e Sj
e Medianamente
e No
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e ;Cuenta usted con los
conocimientos para
manejar los factores de
riesgo de su embarazo?

e ;Harecibido usted

educacion sexual?

Factores de riesgo
culturales

Practicas
culturales de la
madre frente al
embarazo, parto
0 postparto

e ;Cual es su identificacion

étnica?

e Indigena

e Mestizo

e Afroecuatoriano
Otro

e ;Culturalmente tiene
creencias sobre el cuidado
en el embarazo y parto que
vayan en contra de lo
indicado por el sistema de

salud?

e Sj
e No
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e ;Usted recibe atencion
durante la gestacion por
parteras interculturales?

e ;Usted prefiere un parto
asistido por parteras

interculturales?

Factores de riesgo
ambientales

Condiciones del
ambiente donde
habita la
embarazada

) ) e Urbana
e Lugar de residencia
e Rural
¢ ;Cuenta con servicios
publicos basicos de agua
potable, disposicion de
desechos, aguas residuales i
- - . I
en el lugar de su residencia?
e NoO

e En su hogar ¢Se cuenta con
condiciones higiénicas?
e (En su hogar las personas

cohabitan en hacinamiento?

Fuente: Autores del proyecto
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2.5. Glosario de término

Causa de defuncion: es definido como “- Es la enfermedad o lesion que inicio la
cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o

las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal” (Granda,

2018, pag. 37)

Defunciones Obstétricas Directas: son aquellas maternas “que resultan de
complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto o puerperio) de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o0 de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas”.

(Granda, 2018, pag. 37)

Defunciones Obstétrica Indirecta: son aquellas muertes maternas que “resultan
de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que
evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si

agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo”. (Granda, 2018, pag. 37)

Factor: es el “elemento o causa que actia junto con otros”. (RAE, 2014)

Hipertension arterial: es una “presion arterial mantenida elevada con valores

iguales o superiores a 130/80 mmHg”. (Gorotidi & et.al., 2021, pag. sn)

Morbilidad: es definido como la “proporcion de personas que se enferman en un

sitio y tiempo determinado”. (RAE, 2014)

Mortalidad: es la “tasa de muertes producidas en una poblacion durante un

tiempo dado, en general o por causa determinada”. (RAE, 2014)
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Muerte materna evitable: es la muerte materna ocurrida “en periodo del
embarazo, parto o puerperio, que se pudo evitar si se hubiera tomado la decision
oportuna de acudir a los servicios de salud a tiempo y haber recibido atencion

pertinente y adecuado”. (Granda, 2018, pég. 37)

Riesgo: es “la combinacion de la probabilidad de ocurrencia de la amenaza y sus

consecuencias o impactos”. (Torrez, Ruiz, & Bodregal, 2019, pag. 118)
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CAPITULO Il

3. Marco Metodoldgico

3.1. Nivel de investigacion
Enfoque
Cualitativo
El presente estudio investigativo sigue el enfoque cualitativo, puesto que
“utiliza la recoleccion y anélisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion”
(Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 7)
Nivel
Observacional
Los estudios observacionales se definen porque tienes un caracter
estadistico o demografico que se caracteriza porque “la labor del investigador se
limita a la medicion de las variables que se tienen en cuenta en el estudio. Donde
los estudios observacionales cumplen un papel primordial a la hora de llevar a cabo
investigaciones epidemioldgicas”. (Granda, 2018, pag. 44)

La presente investigaciones es observacional al fundamentarse en la informacion
recaudada en las historias clinicas para analizar las causas de muerte materna en la
provincia de Bolivar entre los afios 2016 y 2021,

Retrospectiva

Se considera una investigacion retrospectiva “si al momento del disefio de
la investigacidn tanto la presencia de la caracteristica como el desenlace con el cual

hipotéticamente esta se relaciona ya ocurrieron”. (Corona & M., 2021, pag. 339)



42

La presente investigacion se considera retrospectiva al basarse en
observaciones clinicas para la revision de los factores sospechosos causantes de
mortalidad materna en la provincia de Bolivar y los datos suministrados el

Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional Estadisticas y Censo

Disefio
Descriptivo

En las investigaciones descriptivas, segin Dankne (1986) se “buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”. (USMP, 2020)

La investigacion serd descriptiva al especificar las caracteristicas de las
mujeres que fallecieron durante el embarazo, parto o postparto en la provincia de
Bolivar entre los afios 2016 y 2021

De campo

La presente investigacion serd de campo al recolectar la informacion
directamente de los datos suministrados el Ministerio de Salud Pablicay el Instituto
Nacional Estadisticas y Censo, sin ser manipulados, como lo sefiala Manual de la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (2008) la investigacion de
campo:

“Es el andlisis sistematico de problemas en la realidad con el propdsito, bien

sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores

constituyentes, explicar sus causas y efectos o producir su ocurrencia,
haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquier paradigma o enfoques

de investigaciones conocidas o en desarrollo. (Vega, 2019, pag. sn)
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3.2. Poblacion y muestra
La poblacion del presente estudio se encontrard delimitada de la
siguiente manera; la poblacién de mujeres que sufrieron muerte materna en
el periodo 2016-2021 en la provincia Bolivar, donde se analizara la
informacion registrada, y mujeres gestantes actualmente atendidas en
Centros de Salud de la Provincia Bolivar, donde se analizara la prevalencia
de factores de riesgo asociados a la muerte materna.
Muestra
Segun datos de la Gaceta de Muerte Materna en el Ecuador para los
afios 2016 a 2021, la poblacién de madres con muerte materna en la
provincia Bolivar serj;
e MM 2016: 4 muertes maternas ocurridas en la provincia
Bolivar (de los que se desconoce informacidn)
e MM 2017. 3 muertes maternas ocurridas en el canton
Guaranda
e MM 2018: 4 muertes maternas, ocurridas 3 en el canton
Guaranda y 1 en Simiatug
e MM 2019: 3 muertes maternas ocurridas en el canton
Guaranda
e MM 2020: 2 muertes maternas, ocurridas 1 en Guaranday 1
en Chimbo
e MM 2021: 2 muertes maternas, sin registro del canton de

ocurrencia
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Se trabajara con el total de muertes maternas registradas del periodo
2016-2021, resultando 18 MM.

Segun datos del registro estadistico de nacidos vivos segun (Instituto
Nacional de Estacisticas y Censo, 2020) para dicho afio, se registraron 2.498
nacimientos. Ahora bien, tomando como referencia dicho dato, y aplicando
el célculo de la muestra para poblaciones finitas conocidas, con un 95% de
nivel de significancia, se procedio aplicar la ecuacion de Sierra Bravo para

calcular la muestra;

p(1 — p)k?N

TP —pkZ +e2(N— 1)
Donde;
Proporcion de individuos con un comportamiento diferente al
P esperado 0,5
Nivel de confianza que indica que los resultados del estudio sean
K ciertos 1,96
E Error muestral deseado 0,05
N Total de individuos 2498

Procediendo al calculo, sustituyendo valores, obteniendo un total de

333 mujeres que se encuentren en periodo de gestacion, parto o postparto.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
La recoleccion de informacion de la presente investigacion se realizard
teniendo como instrumentos la observacion y como tecnicas la revision de
documentos y la ficha de registro de datos relacionados con la muerte materna. Asi
mismo, se aplicara un cuestionario cerrado por medio de una encuesta a fin de
reconocer los factores de riesgo de muerte materna prevalentes en la provincia

Bolivar.
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3.4. Técnicas e instrumentos para el procesamiento y analisis de datos
En el procesamiento de informacidon de la presente investigacion se utilizara
el programa SPSS v.25 de IBM que es utilizado para los anélisis estadisticos de la
frecuencia de ocurrencia de cada item que se esta valorando.
Posteriormente se utilizard Office Excel para presentar las tablas de

medicion que permitird observar las valoraciones y resultados.

3.5. Analisis de resultados
Resultados de las encuestas aplicadas a madres embarazadas segun
edad/antecedentes personales que recibieron atencion en los establecimientos
de salud de la provincia Bolivar en el periodo 2016- 2021

Tabla 3 Condicion de salud de la madre

Frecuencia Porcentaje

14 a 19 afios 54 16,2%
Edad 20 a 30 afios 196 58,9%
31 a 45 afos 83 24,9%
Anemia 40 12,01%
Arquitectura de la pelvis 3 0,9%
Cardiopatias 2 0,6%
Antecedentes personales Cuadros infecciosos 158  47,45%
Hipertension arterial 26 7,81%
Insuficiencias respiratorias 5 1,5%
Ninguno 99  29,73%
Desnutricion 43 12,9%
indice de Masa Corporal Normal 192 S7.7%
Sobrepeso 63 18,9%
Obesidad 35 10,5%
Consumo de alcohol 6 1,8%
Habitos Dieta no adecuada 55 16,5%
Sedentarismo 96 28,8%

Ninguno 176 52,9%
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Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Pacla
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Analisis e interpretacion

Partiendo de la informacion recaudada en la encuesta aplicada a 333 mujeres
embarazadas de la provincia Bolivar, se pudo establecer luego del analisis
estadistico que el 16,2% de las encuestadas tienen una edad comprendida entre los
14y 19 afios de edad; un 58,9% cuenta con una edad entre 20 y 30 afios y un 24,9%
mujeres embarazadas la edad se ubica de 31 a 45 afios.

Los antecedentes personales permiten reconocer enfermedades precedentes
en las mujeres embarazadas, que pueden llegar a desencadenar situaciones no
deseadas, desarrollando estados cronicos que ponen en riesgo la vida de la madre y
del nifio. En relacion a los antecedentes personales de enfermedades de las 333 las
mujeres embarazadas encuestadas, se alcanz6 a determinar que: el 12,01% sufre de
anemia; un 0,9% presenta problemas con la arquitectura de la pelvis; un 0,6%
padece de algun tipo de cardiopatias; un 47,44% presenta cuadros infecciosos; un
7,81% experimenta hipertension arterial; un 1,50% sufre de insuficiencia
respiratoria y un 29,73% de las embarazadas no sufre ninguna de las enfermedades
anteriores.

Un aspecto de importancia para la salud materna es el estado nutricional,
puesto que las anormalidades como sobre peso, obesidad o desnutricion, pueden
comprometer la salud materna y el desarrollo saludable del no nato. Ademas, las
condiciones anormales, también son factores de riesgo para enfermedades cronicas
gue pueden desencadenar estados criticos como cardiopatias o descalcificacion,
entre las 333 mujeres embarazadas encuestadas segun el indice de masa corporal

(IMC) se logré establecer que el 12,9% presenta estado de desnutricion; un 57,7%
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de las embarazadas presentan un IMC normal; un 18,9% presenta sobrepeso y un

10,5% sufre de sobrepeso.

Los hébitos no saludables pueden ocasionar un desequilibrio en la salud de
la madre, tales como afecciones al sistema respiratorio, cardiovascular o al
metabolismo general. Los andlisis de las respuestas de las mujeres embarazadas
indican que un 1,8% de ellas consumen bebidas alcohdlicas; un 16,5% mantiene
una dieta no adecuada; un 28,8% lleva una vida sedentaria y un 52,9% no tiene

ninguno de los anteriores habitos no saludables.

Tabla 4 Condiciones sociales de la gestante

Si No

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
¢ Cuenta con beneficios sociales? 35 10,51% 298 89,49%
¢El ambiente donde labora es 13 3.90% 320 96.10%
saludable?
¢ Tiene acceso a centros de salud
para realizar las consultas 210 63,06% 123 36,94%
prenatales?
¢ Tiene acceso a una institucion 192 57 66% 141 42.34%

de salud para asistir en el parto?

¢ Los servicios de salud se
encuentran adecuados para 255 76,58% 78 23,42%
atencion a mujeres embarazadas?

¢Ante una emergencia puede
acceder a una atencion sanitaria 250 75,08% 83 24,92%
de forma oportuna?

¢Cuenta con apoyo de la pareja 'y

de la familia? 313 93,99% 20 6,01%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Analisis e interpretacion
Un factor importante para las muertes maternas resulta el acceso a los
beneficios sociales, sobre todo, en aquellas madres con condiciones

socioecondmicas bajas, pues de esto dependerd acceder a servicios de salud,
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asistencia para la nutricion y un estilo de vida digno y saludable. Partiendo del
andlisis de la muestra estudiada se determina que un 10,5% de las mujeres
embarazadas encuestadas SI cuenta con los beneficios sociales y el otro 89,5% de
las embarazadas indican que NO cuentan con beneficios sociales.

Identificando las condiciones del entorno laboral de las gestantes se pueden
determinar si en efecto, existen situaciones que puedan comprometer la salud de la
madre o del desarrollo normal y saludable del producto. A este respecto los datos
de las encuestas indican que el 3,9% de las mujeres embarazadas SI cuentan con un
ambiente laboral saludable, mientras que el 96,1% de las embarazadas sefiala que
NO cuentan con ambientes laborales saludables

Tal como el acceso a los beneficios sociales, el acceso a los centros de salud
es crucial y determinante en la salud de la madre, puesto que como lo mencionan
las instituciones de salud nacionales e internacionales el acceso a control prenatal
permite la identificacion oportuna de situaciones que pueden afectar a leve o
gravemente la salud materna, ademas de ayudar continuar el seguimiento y control
de las enfermedades presentadas, en referencia a este factor de riesgo se establece
a partir de los analisis estadisticos que 63.06% de las mujeres embarazadas
encuestadas Sl tienen acceso a consultas prenatales en centros de salud y un 36.94%
de estas NO tienen acceso a los centros de salud, identificAndose que cerca de 4 de
cada 10 mujeres no tiene accesos a beneficios sociales

La atencion durante el parto, es indispensable puesto que en esta etapa la
salud se encuentra en estado critico y vulnerable, lo que puede llevar a una situacion
grave, donde se pueda perder incluso la vida de la madre o del neonato. De la

muestra de mujeres encuestadas un 57.66% tiene acceso una institucion de salud
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para asistir en el parto, mientras que el otro 42.34% NO tiene acceso a instituciones
de salud, dando a inferir que en muchos casos las madres deben de realizar el parto
en sus propios hogares.

Durante la etapa del puerperio las mujeres se encuentran expuestas a sufrir
de complicaciones tales como hemorragias, desgarramientos u otras
complicaciones, de las encuestadas, por lo que es importante que las mujeres
cuenten con un sistema de salud accesible donde encuentren servicios
especializados que les permita identificar de forma oportuna cualquier enfermedad,
de las 333 mujeres embarazadas encuestadas un 76.58% cuentan con servicios de
salud adecuados para la atencion a mujeres embarazadas y un 23.42% no cuenta
con estos de servicios de salud especializados para atender complicaciones durante
el embarazo.

Es de importancia igualmente para reducir los indices de mortalidad
materna, que las madres y familiares cuenten con servicios sanitarios que respondan
ante situaciones de urgencia de forma oportuna, por lo que se pudo determinar en
funcién de las respuestas que el 75,1% Sl cuenta con acceso ante una emergencia a
una atencién primaria oportuna y un 24,9% indica que NO cuenta con este acceso
para atender sus emergencias de forma oportuna.

El apoyo familiar y de la pareja es un factor social que puede afectar la salud
psicolégica de la madre, impactando directamente en el afrontamiento de la
gestacion y de cualquier complicacion gue esta pueda tener, es por ello que se logra
establecer en base a las respuestas que el 94% de las mujeres embarazadas Sl cuenta
con el apoyo de la pareja y de la familia, mientras que un 6% NO cuenta con este

tipo de apoyo.



50

Tabla 5 Condicion econémica de la madre

Si No

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

¢Cuenta con recursos
econdmicos para cubrir sus
necesidades bésicas? 227 68,2% 106 31,8%

¢Cuenta con un empleo? 79 23,7% 254 76,3%

¢ Tiene ingresos econdmicos
iguales o mayores al salario

minimo? 111 33,3% 222 66,7%
¢Cuenta con acceso a algun
tipo de seguro de salud? 29 8,7% 304 91,3%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Analisis e interpretacion

Un factor determinante es el estado socioeconomico de la madre, siendo
asociado a mayores niveles de mortalidad materna en aquellos estratos bajos,
debido a la dificultad de acceder a una buena nutricién y servicio médico, en
referencia a este factor de riesgo de las 333 mujeres embarazadas encuestadas el
68,2% Sl cuenta con recursos econdmicos para cubrir sus necesidades basicas y un
31,8% sefiala que No cuenta con los recursos sufrientes para cubrir sus necesidades
bésicas

Tal como se ha mencionado con anterioridad, es importante que la, madre
cuente con un sustento laboral, que le ayude a satisfacer sus necesidades
econdmicas durante el proceso de gestacion, es por ello que se logra establecer en
funcién de las respuestas que un 23,7% en las embarazadas S| cuenta con empleo,
mientras que un 76,3% NO cuenta con un empleo al momento de realizar la
encuesta, ademas se pudo determinar que un 33,3% cuenta con ingresos

econdmicos iguales o mayores al salario minimo.
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De igual forma se alcanza a determinar que un 8,7% de las mujeres
embarazadas S| tienen acceso a algun tipo de seguro social y el otro 91,3% de las

embarazadas NO cuenta con algun tipo de seguro de salud.

Tabla 6 Nivel educativo

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 4 1,2%
Basico 52 15,6%
Bachillerato 188 56,5%
Tercer Nivel 83 24,9%
Cuarto Nivel 6 1,8%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Analisis e interpretacion

La escolaridad se asocia con la mortalidad materna, siendo un factor
educativo, que incide en la capacidad de promocion de la salud y brindar
autocuidados y reconocer cualquier enfermedad de forma oportuna, considerando
este factor de riesgo se establece que el 1,2% de las mujeres embarazadas
encuestadas no tienen ningln nivel académico, mientras que un 15,6% ha
alcanzado un nivel de educacion bésico; un 56,5% de las embarazadas son
bachilleres; un 24,9% ha alcanzado un tercer nivel de educacion y un 1,8% un

cuarto nivel académico.
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Tabla 7 Condicion educativa de la madre

¢ Conoce usted ¢Conoce  (Cuenta usted ¢Ha
los riesgos usted los con los recibido
potenciales de signosy  conocimientos  usted
su embarazo? sintomas de para manejar educacion
alertaante  los factores de  sexual?
una posible  riesgo de su
emergencia ~ embarazo?

en su
embarazo?

Si F 177 183 124 188

% 53,15% 54,95% 37,24% 56,46%
Medianamente F 59 34 75 89

% 17,72% 10,21% 22,52% 26,73%
No F 97 116 134 56

% 29,13% 34,83% 40,24% 16,81%
Total F 333 333 333 333

% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Anélisis e interpretacion

La alfabetizacion en salud es de importancia durante la gestacion, puesto
que con ella las madres pueden manejar informacion personalizada de aquellas
situaciones o factores que pueden incidir en su estado de salud al reconocer los
signos y sintomas y saber como responder ante posibles situaciones negativas.

De las 333 mujeres embarazadas un 53,15% Sl conoce los riesgos
potenciales de su embarazo; un 17,72% considera que medianamente conoce los
riesgos y el otro 29,13% sefiala que NO tiene conocimiento de estos riesgos; en
cuanto al conocimiento de los signos y sintomas de alerta ante posible emergencia
en su embarazo el 55,95% de las mujeres embarazadas encuestadas indican que Sl
los conoce; un 10,21% los conoce medianamente y un 34,83% NO conoce los

riesgos potenciales.
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En lo referente a los conocimientos para manejar los factores de riesgo de
su embarazo, un 37,24% las embarazadas encuestadas indican que Sl cuentan con
los conocimientos; un 22,52% sefiala que cuentan medianamente con los
conocimientos y un 40,24% indica que NO cuenta con los conocimientos para
manejar los factores de riesgo.

Otro aspecto importante a considerar es formacion sexual de las
embarazadas, las respuestas de las 333 mujeres embarazadas indican que un 56,46%
Sl ha recibido educacién sexual; un 26,73% la recibié medianamente y un 16,81%
indica que NO ha recibido educacion sexual.

Tabla 8 Identificacion étnica

Frecuencia Porcentaje
Indigena 87 26,1%
Mestizo 245 73,6%
Afroecuatoriano 1 0,3%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Analisis e interpretacion

La poblacion de la provincia Bolivar esta conformada por una poblacion con
diferentes razas entremezcladas, en las encuestas se pudo determinar la
identificacion étnica de las 33 mujeres embarazadas encuestadas, el 26,1% de las
mujeres embarazadas de autodefine con indigena; un 73,6% se considera mestiza y

un 0,3% se identifica como afrodescendiente.
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Tabla 9 Practicas culturales

Si No

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

¢Culturalmente tiene creencias

sobre el cuidado en el embarazo

y parto que vayan en contra de

lo indicado por el sistema de

salud? 114 34,2% 219 65,8%

¢Usted recibe atencion durante
la gestacion por parteras

interculturales? 37 11,1% 296 88,9%
¢Usted prefiere un parto asistido
por parteras interculturales? 15 4,5% 318 95,5%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Anélisis e interpretacion

Un aspecto de importancia es el entorno cultural, asi como las practicas en
salud aplicadas durante el embarazo, parto y postparto. Los cuales pueden influir
en la alimentacion, uso de plantas medicinales, las preferencias en atencion por la
parteria tradicional, o la respuesta ante situaciones de riesgo

En cuanto a las practicas culturales de las 333 mujeres embarazadas
encuestadas, se alcanza a establecer en funcidn de sus respuestas que un 34,2%
indica que Sl tiene creencias culturales sobre el cuidado en el embarazo y parto que
vayan en contra de lo indicado por el sistema de salud y un 65,8% manifiesta que
NO tiene estas creencias que vayan en contra de lo indicado por el personal de
salud.

Por otra parte, en lo relacionado la atencion gestacional un 11,1% indica que Sl

la recibe la atencion gestacional de parteras interculturales y un 88,9% dice que NO
recibe la atencion de parteras interculturales, asimismo en lo concerniente a las

preferencias de atencion durante la gestacion un 4,5% sefiala que Sl prefiere ser
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atendida por parteras interculturales durante el parto y un 95,5 % indica que NO
prefiere ser atendida por las parteras interculturales.

Tabla 10 Lugar de residencia

Frecuencia Porcentaje
Rural 194 58,3%
Urbana 139 41,7%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Anélisis e interpretacion
Con relacion al lugar de residencia, se logra establecer que un 58,3% de las
mujeres embarazadas residen en la zona rural y un 41,7% reside en la zona urbana

de la provincia Bolivar

Tabla 11 Condiciones del ambiente donde habita la embarazada

Si No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

¢ Cuenta con servicios
publicos béasicos de agua
potable, disposicion de
desechos, aguas residuales en

el lugar de su residencia? 201 60,4% 132 39,6%
En su hogar ¢Se cuenta con

condiciones higiénicas? 326 97,9% 7 2,1%
¢En su hogar las personas

cohabitan en hacinamiento? 169 50,8% 164 49,2%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolivar

Analisis e interpretacion

Un aspecto de importancia para la salud materna resultan ser las condiciones
higiénicas y el acceso a los servicios basicos de consumo y saneamiento, tales como
el manejo de desechos, la gestion adecuada de las aguas residuales, o las

condiciones de hacinamiento.



56

En lo concerniente a los servicios publicos el 60,4% de las mujeres
embarazadas encuestadas indican que Sl cuenta con servicios publicos bésicos de
agua potable, disposicion de desechos, aguas residuales en el lugar de su residencia
y un 39,6% sefiala que NO cuenta con estos servicios publicos.

En lo que respecta a las condiciones higiénicas del hogar un 97,9%
considera que Sl cuenta en su hogar con condiciones higiénicas y el otro 2,1%
considera que su hogar NO cuenta con condiciones higiénicas, de igual forma se
establece que el 50,8% cohabita en su hogar en condiciones de hacinamiento,
mientras el otro 49,2% dice que en su hogar no hay condiciones de hacinamiento.

Tabla 12 Resultados de los anélisis de los factores de riesgo

Total
N N N N N N ——
Afio 2R 228
o N oo © o+ F 9%
Cantidad de MM 4 3 4 3 2 2 1 100
8 %
Guaranda 2 4 3 1 2 % 67%
C():antén de San Miguel 1 1 6%
currencia — ~chimbo 1 1 6%
Sin informacién 4 4 22%
Hospital Alfredo 11 1 3 17%
Noboa
Lugar de ocurrencia o micilio 2 3 1 2 2 (1) 56%
Sin informacién 4 1 4 28%
Embarazo 1 0 1 2 11%
Postparto inmediato 12 1 4 22%
Etapa donde ocurrié Postparto mediato 2 1 3 1%
Postparto tardio 11 2 11%
Sin informacién 4 1 2 6 33%

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola
Fuente: Gaceta de Muerte Materna de Ecuador (2017-2021)
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Anélisis e interpretacion

Tras solicitar informacién al Distrito de Salud Guaranda y al Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, se identificd que no existian registros sobre las Muertes
Maternas suscitadas en el periodo en estudio 2016-2021, por tal motivo se procedio
a tomar la informacion publicada en las Gacetas Epidemioldgicas de Muerte
Materna, que se encontraban disponibles para los afios 2017-2021.

La informacidn levantada, permiti6 identificar que en el periodo se registraron
18 Muertes Maternas, de las cuales el 61% ocurrieron en Guaranda, y 6% en San
Miguel, Chimbo y Simiatug correspondientemente. Dichas MM se suscitaron en un
17% en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, y en un 53% en el domicilio, del
22% no se cuenta con informacion.

También se logro identificar que el 28% de los embarazos que se tiene
informacion sucedieron durante el Postparto mediato, 11% durante el embarazo o

en el postparto inmediato, y 5% en el postparto tardio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LOS OBJETIVOS

provincia de Bolivar entre los afios

2016y 2021.

OBJETIVOS RESULTADOS
Recolectar informacién relacionada | Se recopilé informacion sobre las
con la mortalidad materna en la | muertes maternas ocurridas en la

provincia Bolivar en el periodo 2016 a
2021, estableciendo que en el lapso en
estudio se habian producido 18 muertes
maternas, de las cuales 12 fueron
registradas en el cantén Guaranda, 1 en
el cantén San Miguel, 1 en el canton
Chimbo, y 4 muertes sin registro

especifico de ocurrencia.

Identificar las principales causas de
mortalidad materna en la provincia de

Bolivar.

Posterior a la valoracion de factores de

riesgo en la actual poblacion de
embarazadas en la provincia Bolivar,
se identificaron como factores de
riesgo que 16.2% presentaba un

embarazo adolescente, 47.4%
presentaba cuadros infecciosos, 10.5%
presentaba  obesidad, y 12.9%
desnutricion y finalmente con relacion

a los hébitos y costumbres, un 28.8%
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lleva una vida sedentaria. También se
identificaron aspectos relacionados con
los aspectos sociales, reconociendo que
un 36.94% no contaba con beneficios
sociales, no contaba con acceso a
centros de salud para la realizacion de
controles prenatales o para atender al
parto. También se identificaron
problemas economicos, llegando a
habitar en hacinamiento, factores que
pueden incidir en el desarrollo de

morbilidades

Establecer
sociodemogréaficos
presenta mayor

provincia Bolivar

los factores

en cuales

mortalidad en

Se

la

Segln los datos levantados de las
Gacetas de Muerte Materna que como
factores de riesgo en la Provincia, se
identifican; la falta de atencion
oportuna lo que desencadena la muerte
en el domicilio. Carencias en los
cuidados  recibidos  durante el
postparto, representando el estadio
donde se registraron el 37% de los
embarazos con los que se cuenta con

informacion.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Con base a la informacion levantada en las fuentes de informacién documental y de

campo, se lograron generar las siguientes conclusiones;

Se recolectd informacion relacionada con la mortalidad materna en la
provincia de Bolivar entre los afios 2016 y 2021, lo que permitié conocer
que en el periodo se habian suscitado 18 muertes en la Provincia, 12 en el
canton Guaranda, 1 en el canton San Miguel, 1 en el cantén Chimbo y los 4
restantes no contaban con informacion a detalle del canton donde se
suscitaron. De estas Muertes, 3 ocurrieron en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro y el restante en el domicilio.

Se identificaron en la actual poblacién de embarazadas atendidas en la
provincia Bolivar la presencia de las principales causas de mortalidad
materna, reconociendo que existia una poblacion considerable de embarazo
adolescente, presencia de cuadros infeccioso, y problemas nutricionales.

A partir de la informacion, se identificaron como factores
sociodemogréaficos asociados a la mortalidad materna, la carencia de
atencion oportuna durante el embarazo y postparto, lo que incurre en el
desarrollo de circunstancias que desencadenaron muerte materna en los

domicilios de las mujeres, principalmente en el postparto mediato.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las Instituciones de Salud de la Provincia Bolivar
realizar un registro completo de las Muertes Maternas suscitadas tanto
en los Centros de Salud, Hospitales, como en los domicilios, a fin de
poder contar con una data actualizada que permita el reconocimiento
oportuno de aquellos comportamientos o circunstancias que inciden en
las Muertes Maternas.

Se recomienda realizar campafias educativa para la promocion del
control prenatal y las consultas postpartos con el fin de poder brindar a
las madres una atencidn integral que ayude al reconocimiento oportuno
de los posibles factores de riesgo.

Se plantea, realizar un levantamiento de informacion que permita
identificar las razones que llevan a que la mayoria de la poblacion de
embarazadas no cuente con acceso a servicios asistenciales de salud, que

fomenten el control y seguimiento prenatal.



CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos

Humanos

e Docente tutor

e Autores del estudio

Institucionales

e Distrito de Salud Guaranda

e Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Materiales
e Utiles de oficina
e Impresiones
e Laptop
Tecnoldgico
e Acceso a internet

e Google forms

6.2. Presupuesto
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Descripcién Costo unitario Cantidad | Costo total
Tiempo de uso de ordenador con internet 0,5 150 75
Traslados 3,25 25 81,25
Impresiones de ejemplares finales 0,25 360 90
Impresiones varias 0,25 100 25
Anillado 15 3 45
CD 5 3 15

Total 331,25




6.3. CRONOGRAMA

Actividad

Feb

Mar

Abr

<
2

1S

¢s
€S
vS
GS
9sS
LS

8S
6S
0TS

118

¢Ts

€1S

v1S

STS |

91S |-

Solicitud de aceptacion de tema

Designacién del tutor

Desarrollo del capitulo I El problema

Verificacion y correcciones del capitulo |

Desarrollo del Capitulo 11 Marco teérico

Verificacion y correcciones del capitulo 11

Disefio metodoldgico

Desarrollo del capitulo 111

Verificacion y correcciones del capitulo 111

Recoleccion de la informacion

Analisis de la informacion

Redaccidn del capitulo IV Presentacion de los resultados

Verificacion y correcciones de los resultados

Redaccidn del cuerpo final del informe y el capitulo V Conclusiones y recomendaciones

Redaccidn del Capitulo IV Marco Administrativo

Verificacion y correcciones finales

Entrega del primer borrador

Correcciones de los pares académicos

Defensa del trabajo de tesis

63
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ANEXOS

Anexo 1. Aceptacion de trabajo de grado

7
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UN]VERS_IDAD CARRERADEENEERMERIN DEL SF‘RA:tfr\l«i:Ig

BOLIVAR

Guaranda, 22 de febrero del 2022
FCS- CTE- 227- UEB

Doctor
DIEGO LARREA
DOCENTE U.E.B.

Presente
De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comision de titulacion de enfermeria en reuniéon mantenida el
17 de febrero 2022, le designa director de la modalidad de trabajo de investigacion
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD MATERNA EN LA
PROVINCIA BOLIVAR 2016-2021., solicitada por los estudiantes: CASTRO
CUNALATA BRAYAN FABRICIO y PAZOS ROSERO PAOLA CECIBEL

Las estudiantes se comunicaran con usted para la direccion respectiva hasta el término
del proceso de titulacion.

Atentamente

¥
Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA
UNIDAD DE TITULACION

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 2. Permiso de distrito de Guaranda

- —
Direccién Distrital 02D01 Guarands - Salud | Vigilanci m’

Memorando Nro, MSP-CZS5-BO-02D01-VSP-2022-0106-M
Guarnnda, 31 de marzo de 2022

PARA: Sra. Leda. Gladys Vanessa Mite Cardenas
Coordinadora de Carrera Enfermeria

ASUNTO: SOLICITUD. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION

Mediante cl prcsam: me permito dar respucsta a lo solicitado, ¢ indico que como

vigilancia epid 2 de brindar las facilidades a los estudiantes
para que realicen la mvnsugaclén

De mi consideracién:

Autorizade, coordinar y brindar las facilidades cn el ambito de sos i

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2022-0034-0 ‘

Cordial lud did. lici su aulorizacién y apertura para qué los . |
estudiantes de la carrera de enfermerfa inscritos en la Unidad de Tiwlacion desarrollen su
trnbap de titulacién (ocho temas de mvcsugauon) en las Unidades de Salud que csld bq;o |

s5u i6n, facilite 1a leccion de datos € inf i6n que requi pars ¢j
temas que se van a investigar: anexo d ) g
Pec bide
. i 1P ‘1.“5-201&
{| ,,,.’L-J'-) AR *:
- - L2} -
a7 20 Ve ko
1325 & aujcshodx

‘2 5‘5 — e

lg;bf‘ﬂ’:a'n
Direccion: C. Sucre y Rocafucrte. Codigo Postal A - Ecuador j‘

Teléfono: 593-3-2680.266 - www.saludgobec = Gobiern 0%

Scanned by TapScanner



74

- o
RePOinca m de s.lud muc-
el Ecuador Coordinacién
Direccién Distrital 02001 Guaranda - Salud IMMW

Memorando Nro, MSP-CZS5-BO-02D01-VSP-2022-0106-M
Guaranda, 31 de marzo de 2022

@ TEMA APROBADO

UIDADOS PALIATIVOS DESDE EL DIAGNOSTICO DE LA

i MEDAD HASTA EL ESTADIO FINAL. CANTON

UARANDA. FEBRERO- JUNIO 2022 1

LIMENTACION COMPLEMENTARIA ASOCIADA AL ESTADO |

CINAL EN LOS NINOS DE 6-12 MESES DE EDAD EN EL |

O DE SALUD LOS TRIGALES, DURANTE EL PERIODO |

MARZO-JULIO 2022

AVI DE LA VACUNA CONTRA EL COVID-19. EN LA

BLACION DEL CANTON GUARANDA. DURANTE EL PERIODO

ERO DICIEMBRE 2021

ROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EMBARAZADAS |

" ADOLESCENTES SEGUN EL MODELO DE MADELEINE LEINIGER.
CENTRO DE SALUD 4 ESQUINAS. FEBRERO - JUNIO A

2022

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES

5 GESTANTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD GUANUJO.
MARZO — JULIO 2022

PROCESO DI ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS MENORES

< IDE 5 ANOS CON ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS SEGUN
1. MODELO DE MADELINE LEININGER. CENTRO DE SALUD

SALINAS. MARZO — JULIO 2022

" FACTORES DE RIESGO ASOCTADOS A LA MORTALIDAD

MATERNA EN LA PROVINCIA BOLfVAR 2016-2021.

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN INFECCION DE VIAS

IURINARIAS EN EL EMBARAZO SEGUN EL MODELO DE N

IRGINIA HENDERSON, CENTRO DE SALUD DE LOS TRIGALES.
EBRERO — JUNTO 2022,

Al conocer su compromiso y contribucion a la for i6 démica e i

agradezco, -
Con imi de distinguida consideracion,

Atentamente,

o

Direcclén: C. Sucre y Rocafuerte. Cédigo Postal: 020101 / Guaranda - ecuador -~ Ve
|

Scanned by TapScanner
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Anexo 3. Permiso del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

; ‘-'."fl-:'"i’"f-.}4.'.";. ) Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 02001 Guaranda - Salud | Vigilancla

Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-02D01-VSP-2022-0106-M

Guaranda, 31 de marzo de 2022

Documento firmado electrinicamente
Mgs. Marcisa Jackeline Beltran Avilés
COODINADORA DISTRITAL DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA DE LA
DIRECCION DISTRITAL 02D01 GUARANDA SALUD
Referencias:
- MEP-CZE5-BO-02D01- 20221 375-MEMD
Ancxos:
- oficio_de_aumrizaciOn_247 signed05361 6001648241 113 el
Copias
Sra. Leda. Sandra Katherine Flores Xome

Téenica de Ventanilla Unica de Atencién al Usuario de la Direccidn Distritel 0201 Guaranda
Snlud

AR TR
FACTELI b
BELTWAN AVILES

Direcchén: C. Sucre y Rocatucrie. Codige Pestal; DZ0101/ Guarands - Fcuador _‘b‘: Ve
Teléfono: 5633 2580700 - wwwsalud gob.ec

., Gobierno | juntes

B LI T pu— a5
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Anexo 4. Registro de datos de Muertes Maternas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

77

CARRERA DE ENFERMERIA o
UNIVERSIDAD TEMA: Factores de riesgo asociados a la mortalidad materna en la provincia Bolivar 2016-2021
- ESTATALDEBOLIVAR Autores: Castro Cunalata Brayan Fabricio y Pazos Rosero Paola Cecibel
Ficha de observacién
Registro de datos de Muertes Maternas 2016-2021 de la provincia Boliva

Datos 1 2 3 4 5 6 T ol |12{13[14]15
‘i (1. Lugar donde Institucion de Salud
5 ocurri6 la MM Fuera de institucion de salud

2. Etapa donde ocurri6
laMM

——

1 trimestre de gestacion

11 trimestre de gestacion

111 trimestre de gestacion

Parto

Postparto inmediato

Postparto mediato

Postparto tardio

k 3. Edad de la gestante

15 al9 ailos

20 a 24 aiios

25 a 29 aiios

35 a 39 aiios

40 a 44 aios

| [4. Nimero de
|| gestaciones

Primigesta

Multigesta

Tipo de parto

Cesérea

Parto céfalo vaginal

Embarazo termina en aborto”

Trastornos hipertensivos gestacionales

Hemorragias obstétricas

Infecciones relacionadas con el embarazo

Complicaciones obstétricas

MM indirectas/no obstétricas




Anexo 5. Cuestionario de encuestas

s

y ) 4. (Cuenta con beneficios sociales?

- [75. ;F)ambiente donde labora es saludable
6. ;Tiene acceso a centros de salud para realizar las
consultas prenatales?
‘, 7. ,Tienc acceso a una institucion de salud para asistir en
4 ¢l parto?
[ T8 ;Tiene acceso a centros de salud para realizar las
-4 consultas posnatales?
o 9. Los servicios de salud se encuentran adecuados para
{ atencién a mujeres embarazadas?

10. ;Ante una emergencia puede acceder a una atencion
| sanitaria de forma oportuna?

P11, ;Cuenta con apoyo de la pareja y de la familia?

~ 12. ;Cuenta con recursos econdémicos para cubrir
| sus necesidades basicas?

e .

| 13. {Cuenta con un empleo?

al salario minimo?

s con acceso a algin tipo de seguro de

30 ST



Gl 3
L = '.‘JJ‘L’.‘ oF = —
_‘-‘:" 7 T aa D ca
| ?ﬁ‘&fq ?&W%ﬁ“;’q % el puind
o -22.'.-»:-&&‘ slturalmente tiene creencias sobre ¢l cuidado enel |
| My»pﬁqmvaymencenndeloindiudo
| porel sistemac  salud? N
[ 23. ¢Usted recibe ‘atencion durante la gestacién por ‘
" parteras interculturales? Bueno (3] | NeRteguhic 3
_{%-,;Mpltﬁu@mmni@ﬁdopor‘m Si mujursr (13
| interculturales? No
| 25 Lugarderesidencia gw
£} 26. (Cuenta con seryicios piblicos basicos de agua i
N - potable, disposicién de desechos, aguas residuales en No
X, el lugar de su residencia?
27. En su hogar ;Se cuenta con condiciones higiénicas? Si
4 Na
28. ¢ En su hogar las personas cohabitan en hacinamienta? Si
s | No
. t
3 el
O
| s

;- ndicwdni ! .
cav— —

Link de la encuesta https://forms.gle/kJe\VVQa9q\VVFDvhj6h9



https://forms.gle/kJeVQa9gVFDvhj6b9

Anexo 6. Validacion del instrumento de recolecciéon de datos

- VALI ION DEL =
j;;ego'fde leer ¢l mumenm realice una - seg

‘-‘--.-.... Bl et o

"macalﬂomm)(elplmajeqwmszdmm f

Apreciacion 5]

i Exleelenw Necesita
[ > Bueno (3) Regular (2) -
) mejorar (1)

80



81




82




83




84




85




86

Anexo 7. Evidencias fotogréaficas

=4

Revision de avances y correcclones con nuestro tutor

Reunidn con el tutor para la posterior ejecucion



Anexo 8. Validacion de encuesta
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Anexo 9. Aplicacion de encuesta
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Anexo 10. Informe de Urkund.

' ™ | Gmai' Paola Cecibel Pazos Rosero <ppazos@mailes.ueb.edu.ec>

Fwd: [Ouriginal] 4% de similitud - ppazos@mailes.ueb.edu.ec

2 mensajes

Sandy Guadalupe Fierro Vasco <sfierrov@ueb.edu.ec> vie, jul. 8, 2:42 p.m.
Para: <ppazos@mailes.ueb.edu.ec>

—————————— Forwarded message ------—---

De: <noreply@urkund.com>

Date: vie, 8 jul 2022 a las 10:26

Subject: [Ouriginal] 4% de similitud - ppazos@mailes.ueb.edu.ec
To: <sfierrov@ueb.edu.ec>

Documento(s) entregado(s) por: ppazos@mailes.ueb.edu.ec
Documento(s) recibido(s) el: 08/07/2022 17:25:00
Informe generado el 08/07/2022 17:26:46 por el servicio de analisis documental de Ouriginal.

Mensaje del depositante:

Documento : Informe tesis urkund.docx[D141873887]

Alrededor de 4% de este documento se compone de texto mas o menossimilar al contenido de 62fuente(s)
considerada(s) como la(s) mas pertinente(s).La mas larga seccion comportando similitudes, contiene 39palabras y
tiene un indice de similitud de 100% con su principal fuente.

TENER EN CUENTA que el indice de similitud presentado arriba, no indica en ningin momento la presencia demostrada
de plagio o de falta de rigor en el documento.

Puede haber buenas y legitimas razones para que partes del documento analizado se encuentren en las fuentes
identificadas.

Es al corrector mismo de determinar la presencia cierta de plagio o falta de rigor averiguando e interpretando el analisis,
las fuentes y el documento original.

Haga clic para acceder al analisis:
https://secure.urkund.com/view/135375778-744808-680420

Haga clic para descargar el documento entregado:
https://secure.ouriginal.com/archive/download/141873887-259415-194574 - -~ === = m s o e o e s e e

### UN PROBLEMA CON UN DOCUMENTO? ###

Un documento duplicado?
Un analisis llevando metadatas?
Un analisis inaccesible?

-> Escribir a nuestro equipo soporte para que la incidencia este resuelta lo antes posible.
-> Informar el equipo de la referencia de cada documento implicado [DXXXXXXX].



