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RESUMEN

Introduccidn: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la mortalidad materna como "La muerte de una
mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del mismo, aparte de la duracién
o el lugar del embarazo, por cualquier causa relacionada con el propio embarazo o su atencién, o agravada
por ellos, pero no por razones accidentales o fortuitas Objetivo: Determinar los factores de riesgo obstétricos
asociados a la mortalidad materna en pacientes del Centro de Salud Cebadas, Chimborazo, Ecuador, durante el
periodo agosto 2021-enero 2022. Metodologia: Se utilizé una investigacidon mixta por la utilizacion de elementos
cualitativos y cuantitativos durante el proceso. Se analizaron 50 historias clinicas de mujeres embarazadas, que
se encontraban en el tercer trimestre de gestacion y dieron a luz a lo largo del periodo. Resultados: El 46% de
las mujeres gestantes fueron menores de edad, el 72% tuvo riesgo laboral, el 40% poseen un mayor indice de
multiparidad, con gestas previas mayores a tres hijos, un 40% no asisten a controles prenatales, y las principales
patologias que ponen en riesgo la vida de la madre y del bebé son: las hemorragias 48%, infecciones 32% vy
trastornos hipertensivos (preeclampsia-eclampsia) 20%. Finalmente, no se reporté ningun caso de muerte
materna. Conclusiones: Conforme la aplicacién de las técnicas de David Leyva y Morganov Heredia, se elaboré
un plan de accién integral con el fin de contribuir a la disminuciéon de los factores de riesgos obstétricos asociados
a la mortalidad materna.

Palabras claves: obstetrico, hemorragia uterina, gestacion, historias clinicas, muerte materna, centro de salud.
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ABSTRACT

Introduction: The WHO defines maternal mortality as "the death of Introduction: The WHO defines maternal
mortality as "The death of a woman during pregnancy or within 42 days of termination of pregnancy, apart from
the duration or site of pregnancy, from any cause related to or aggravated by the pregnancy itself or its care, but
not due to accidental or fortuitous reasons (1). Objective: To determine obstetric risk factors associated with
maternal mortality in patients at the Cebadas Health Center, Chimborazo, Ecuador, during the period August
2021-January 2022. Methodology: A mixed research was used due to the use of qualitative and quantitative
elements during the process. Fifty clinical histories of pregnant women who were in the third trimester of
gestation and gave birth during the period were analyzed. Results: 46 % of the pregnant women were minors,
72% had labor risk, 40% had a higher rate of multiparity, with previous pregnancies of more than three children,
40% did not attend prenatal check-ups, the main pathologies that put the life of the mother and baby at risk
were: hemorrhages 48%, infections 32% and hypertensive disorders (pre-eclampsia-eclampsia) 20%. Finally, no
cases of maternal death were reported Conclusions: According to the application of David Leyva and Morganov
Heredia's techniques, a comprehensive action plan was developed in order to contribute to the reduction of
obstetric risk factors associated with maternal mortality.

Keyword: obstetric, uterine hemorrhage, gestation, clinical records, maternal death, health center.

1. INTRODUCCION

Se ha seleccionado el tema de investigacion;
Se ha seleccionado el tema de investigacion;
“Factores de riesgo obstétricos asociados a la
mortalidad materna en pacientes del Centro de
Salud Cebadas Chimborazo”, debido a que se
considera un tema de interés pues diferentes
proyectos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se han enfocado en lograr una disminucion
de la tasa de mortalidad materna. Dentro de los
mas relevantes se puede mencionar la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, cuyo Objetivo
3 plantea la meta de la reduccidon de la tasa
mundial de mortalidad materna a menos de
setenta (70) por cada cien mil (100.000) bebés
nacidos vivos para el 2030, (2,3).

Seguln la OMS define a “la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o hasta 42 dias siguientes
a la terminacién del embarazo independientemente
de la duracidn y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo mismo y su atencién, pero no por causas
accidentales e incidentales” (4).

Esta definicion ubica claramente a las muertes
dentro del periodo fisioldgico denominado
puerperio, sin embargo, pueden haber
condiciones patoldgicas que se alargan en el
tiempo y cuyas secuelas pueden terminar con
la vida de una madre luego del periodo del
puerperio establecido fisiolégicamente; por ello,
se anade la definicién de muertes tardias, para
definir aquellas muertes producidas por causas

obstétricas directas o indirectas que pueden
ocurrir luego de los 42 dias postparto pero antes
del afio de producido el parto (5).

Al 2020 la tasa de mortalidad materna en Ecuador
fue de 3,9 fallecimientos por cada 10.000 partos.
Sin embargo, hay provincias que estan por encima
de esa media, segun el Ministerio de Salud. El Oro,
por ejemplo, alcanzé una tasa de 7; mientras que
Chimborazo, con unatasade 5,7, seguido de Santa
Elena y Esmeraldas, con tasas de 5,4 muertes por
cada 10.000 partos, siendo estas las provincias
con las tasas de muertes maternas mas altas del
pais (6). Ello evidencia una necesidad de realizar
una investigacion que aporte fundamentos
para formular recomendaciones tanto para la
mejora de la atencidn obstétrica de las mujeres
embarazadas, como para la prevencion de las
muertes maternas en el pais.

Bajo esta premisa, es importante conocer
los factores de riesgo y las condiciones que
determinaron estos eventos, con el fin de
estructurar posibles teorias que logren aclarar
las circunstancias que rodearon estas muertes
y que permita en el futuro orientar programas
gue en materia de salud materno infantil puedan
implementarse en nuestro pais (7).

Asi, este estudio pretende identificar los factores
de riesgos obstétricos que causan la mortalidad
materna en el centro de salud Cebadas, y
posteriormente elaborar un plan de accién
para mejorar la calidad de vida de las gestantes
y reducir los factores de riesgo que causan la
mortalidad materna (8).
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2. METODOLOGIA
2.1 Tipo o disefio de investigacion

Enfoque, mixto debido al equilibrio entre los
recursos cualitativos y cuantitativos a lo largo
del proceso (8). La forma de recoleccién de los
datos permitid identificarlos como bibliograficos
o documentales (9).

El alcance del andlisis permitié clasificarlo como
detallado, ya que se centrd en la caracterizacién
del objeto de analisis en un entorno definido a
través de una interpretacién metddica de Ia
situacion.

Los datos primarios se recolectaron mediante la
técnica de revision documental (historias clinicas
de las pacientes que conformaron la poblacion de
estudio).

Ademas, se utilizaron fuentes secundarias para
recolectar informaciéon sobre experiencias
empiricas, fundamentos tedricos y normativos
a partir de bases de datos, informes, articulos,
repositorios digitales, documentos que rigen el
proceso de atencion en salud en Ecuador y las
leyes de ese estado.

2.2 Poblacion de estudio

Se trabajo con las 50 mujeres embarazadas
atendidas en Salud Cebadas, que se encontraban
en el tercer trimestre de gestacion y dieron a luz
a lo largo del periodo comprendido entre agosto
de 2021 y enero de 2022. La eleccién capturada
fue trabajar con la integridad de la poblacion,
para lo cual no fue necesario elegir una muestra.

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién fueron las historias
clinicas de las pacientes en las cuales se registrd
su historia clinica con datos completos y
exclusion las historias clinicas de las pacientes en
las cuales se registrd su historia clinica con datos
incompletos.

2.4 Variables de estudio

Riesgos bioldgicos: Edad materna, talla, indice de
masa corporal.

Riesgos socioecondémicos: Riesgos laborales,
consumo de sustancias psicoactiva, violencia
intrafamiliar, sector de residencia.

Riesgos gineco-obstétricos: Edad gestacional,
paridad, cesaria, periodo intergenésico, trimestre
de captacién, control prenatal, complicaciones
durante el embarazo, antecedentes obstétricos,
antecedentes patolégicos durante el embarazo,
antecedentes patoldgicos familiares, puerperio.

2.5 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos primarios se recolectaron mediante la
técnica de revision documental (historias clinicas
de los pacientes que conformaron la poblaciéon
de estudio), para lo cual fue necesario el disefo
del registro correspondiente.

Ademas, se utilizaron fuentes secundarias para
recolectar informacién sobre experiencias
empiricas, fundamentos tedricos y normativos
a partir de bases de datos, informes, articulos,
repositorios digitales, documentos que rigen el
proceso de atencion en salud en Ecuador y las
leyes de ese estado.

2.6 Cuestiones éticas

La encuesta contd con la aprobacién cientifica
y metodoldgica de la Direcciéon de Estudios de
Posgrado de la preeminente Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo; ademas de obtener la
aceptacion de la direccién del centro de salud de
Cebadas para la recoleccion de los datos, que se
realizé respetando el anonimato de los pacientes
cuyas historias clinicas fueron seleccionadas.
La informaciéon obtenida no tuvo ningln uso
maligno.

3. RESULTADOS

Através delarevision de las historias clinicas de las
pacientes del centro salud Cebadas Chimborazo,
periodo agosto 2021-enero 2022, se identificd que
existen riesgos obstétricos ya que en su mayoria
es decir el 46% de las mujeres gestantes fueron
menores de edad y, un 72% estan expuestas, al
trabajo forzado como; carga de objetos pesados,
manejo manual de cargas, posturas forzadas y
sobre todo la exposicién a sustancias quimicas,
ademads existe un mayor indice la multiparidad
con el 40% con gestas previas mayores a tres hijos,
de la misma forma el 40% no asisten a controles
prenatales, obteniendo como resultado que las
principales patologias que ponen en riesgo la vida
de la madre y del bebé son; las hemorragias con
un 48%, infecciones con el 32% y los trastornos
hipertensivos (preeclampsia y eclampsia) en un
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20%. Todo lo mencionado anteriormente puede
atribuirse a los riesgos sociodemograficos como:
la pobreza, la distancia, la falta de informacidn,
la inexistencia de servicios adecuados y sobre
todo las practicas culturales que han hecho que
muchas mujeres pongan en riesgo su vida y la de
su bebé.

Bajo larevision de las historias clinicas en el Centro
de Salud de Cebadas no se reporté ningln caso
de muerte materna, durante el periodo estudiado
debido a que no existieron historias clinicas que
lo reflejen, sin embargo, se reportaron factores
predisponentes que estdn reconocidos como
causas directas e indirectas de esta.

Por otro lado, se procedid a realizar el analisis
de Chi-cuadrado, ya que permite determinar la
influencia de la Variable Independiente (Riesgos
Obstétricos) sobre la Variable Dependiente
(Mortalidad Materna), para ello se utilizé el
software estadistico SPSS.

Posteriormente se relaciond la Pregunta 15
¢Enfermedades padecidas por la gestante que
afectanalembarazo?, delavariableindependiente
(Riesgos Obstétricos) y la Pregunta 17 ¢ Presencia
de patologias que pueden afectar a la madre y
al feto? de la variable dependiente (Muerte
Materna), informacidon que fue ingresada en el
programa SPSS, logrando obtener los siguientes
resultados en la Tabla 1.

Tabla 1. Prueba de chi-cuadrado.

Significacion
Valor | df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson| 45,729a | 2 ,000
Razén de verosimilitud 55,790 | 2 ,000
Asociacion lineal por lineal | 33,666 | 1 ,000
N de casos validos 50
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 3,40.

Fuente: Elaboracion propia, con base a la revisién de
historias clinicas de mujeres gestantes del subcentro de
salud cebadas datos arrojados por el software estadistico.

Realizado por: Paucar, A, Jesica, E., 2022.
Analisis:

Si los datos son menores a 0,05 se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa,
tal como indica el autor Martinez, bajo las
siguientes condiciones: Si p-valor es <= 0,05 se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis

alternativa (21).

Es por ello que se encontrd una relacion directa
ya que la significacién asintdtica (bilateral) es de
0,000 siendo p<0,05, cabe sefialar que dentro del
estudio se acepta solo el 0,05 de margen de error
y el 0,95 de confiabilidad. Por ello se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.
Todo esto arroja a que los factores de riesgo
obstétricos SI estan asociados a la mortalidad
materna en el Centro de Salud de Cebadas,
Chimborazo.

4. DISCUSION

Mediante el anadlisis bibliografica documental,
y los resultados obtenidos durante la revision
de las historias clinicas en esta investigacion, se
comprueba que los factores de riesgo obstétricos
Sl estan asociados a la mortalidad materna en el
Centro de Salud de Cebadas, Chimborazo. Bajo
las siguientes condiciones el 46% de las historias
clinicas analizadas son mujeres gestantes
menores de edad.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) y Soto,
manifiestan que existen varias causas del
embarazo en la adolescencia, como la presencia
defactoresfisioldgicos, psicoldgicos y sociales que
implican en la vulnerabilidad de las adolescentes
para el embarazo (10,11).

Asi también se menciona que el 88% si utilizaron
sustancias psicoactivas (alcohol y tabaco) en su
periodo de gestacidn. A estos resultados Reche
manifiesta que las sustancias psicoactivas son
especialmente dafinas para la madre como el feto
durante el embarazo (10). Las consecuencias de
esta actitud trascienden al nacimiento, pudiendo
incidir en la aparicion de problemas conductuales
y de aprendizaje MSP (16).

Por otro lado, el 66% de las mujeres gestantes
residen en el sector rural, y muchas de ellas no
han sido atendidas adecuadamente, esto se da
por la falta de centros de atencidn cercanos.

A estos resultados los autores Soto y Krautheimer,
coinciden con la investigacién debido a que
mencionan que los posibles origenes del
embarazo en adolescentes se encuentran en la
falta o insuficiente informacidn sobre sexualidad,
el bajo nivel educativo y econdmico (13,17).

Asi como el lugar de residencia, pues, las ninas
y adolescentes de ambitos rurales, afrontan una
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situacion de mayor vulnerabilidad y exclusion
debido a un alto nivel de pobreza, un bajo nivel
de educacién y un acceso restringido a la salud
publica (13,17,18). Bajo estas circunstancias
el 44% de las mujeres gestantes encuestadas
manifiestan que han asistido a controles menores
de 5, pues la distancia y la dificultad de caminar
en el estado gestacional ha impedido que sean
tratadas adecuadamente.

Los autores OMS y MSP indican que el control
prenatal corresponde a un conjunto de medidas
y métodos sistematicos y periddicos dirigidos a
la prevencién, diagndstico y procedimientos de
componentes que tienen la capacidad de causar
morbilidad y mortalidad materna y perinatal
(2,16).

Asi también sus creencias han sido un factor
importante puesto que muchas mujeres han
optado por dar alumbramiento en su propia
casa es ahi donde las mujeres gestantes han
sufrido de riesgos obstétricos y que, pese a haber
tenido complicaciones de interés en embarazos
anteriores de forma inesperada e imprevisibles
esto representa un 68%, han tomado el riesgo,
y estos riesgos obstétricos han sido hemorragias
un 48%, infecciones un 32%, y trastornos
hipertensivos un 20%.

A consecuencia del parto, una mujer puede tener
complicaciones y fallecer semanas después.
Segln MSP del Ecuador a nivel nacional en la
semana epidemioldgica 51 se han notificado 143
muertes maternas (MM) de las cuales: el 89,44%
son MM antes de los 42 dias de puerperio (19,16).

Comparando las Muertes Maternas del afio 2021
con el afio 2020 a nivel nacional hasta la semana
epidemiolégica 51 hay una disminucién de 28
MM en el ano 2021. Las principales causas de
MM son: los Trastornos hipertensivos el 26%;
Sepsis 10,24%; Hemorragias obstétricas el 7,87%
y las causas Indirectas el 42,51% (20).

5. CONCLUSIONES

A través de la revisiéon de las historias clinicas
de las pacientes del centro salud Cebadas
Chimborazo, periodo agosto 2021-enero 2022,
se identificd que existen riesgos obstétricos ya
gue en su mayoria las mujeres gestantes fueron
menores de edad en un rango < 19 afios que
corresponde embarazos en adolescentes con un
46 %. Asi mismo existe riesgo laboral de un 72 %

10

por el trabajo forzado que realizan en el sector
rural. Se identific6 ademas un mayor indice
de multiparidad con el 40 % con gestas previas
mayores a tres hijos. Es importante indicar
gue un 40% no asisten a controles prenatales
presentando complicaciones como; hemorragias
48%, infecciones 32% y trastornos hipertensivos
20%.

En el Centro de Salud de Cebadas no se reportd
ningun caso de muerte materna, durante el
periodo estudiado debido a que no existieron
historias clinicas que lo reflejen, sin embargo, se
reportaron factores predisponentes que estan
reconocidos como causas directas e indirectas de
esta.

Conforme la aplicacion de las técnicas de David
Leyva y Morganov Heredia, se elaboré un plan
de accién integral con el fin de contribuir a la
disminucién de los factores de riesgos obstétricos
asociados a la mortalidad materna, el mismo
gue contiene un programa educativo con temas
referentes a la importancia de los controles
prenatales, factores de riesgo obstétricos, calidad
nutricional durante la gestacién, generalidades
de la mortalidad materna y responsabilidades o
roles de la pareja.

Por ultimo, los hallazgos encontrados en
el desarrollo de la investigaciéon resaltan la
necesidad de establecer para el Centro de Salud
Cebadas Chimborazo metas y estrategias que
mitiguen los factores asociados a la mortalidad
materna prevenible.

Para utilizar el cuestionario:

De requerir el cuestionario que se plantea en el
presente estudio comuniquese con la autora de
la investigacion: jesica.paucar@espoch.edu.ec.
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