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1. Tema de Investigacion

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA MORBILIDAD MATERNA,
PARTO, POSTPARTO EN EL HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL, PERIODO ENERO
—JULIO 2024.
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Resumen

La morbilidad materna constituye un desafio critico para el sistema de salud,
manifestandose en complicaciones durante el embarazo, parto y postparto que pueden
poner en riesgo la vida de la madre. Este estudio tiene como objetivo principal
identificar los factores de riesgo que influyen en la morbilidad materna durante el parto
y postparto en el Hospital Basico San Miguel en el periodo comprendido entre enero y
julio de 2024.

La metodologia empleada es de tipo aplicada y no experimental, los datos se
recolectardan mediante encuestas y entrevistas directas a las participantes,
complementadas con el analisis de registros médicos existentes. La investigacion es

de caracter descriptivo y transversal, abarcando un periodo especifico de seis meses.

Los factores socioecondmicos, bioldégicos y ambientales desempefian un papel
significativo en la morbilidad materna, identificado como factores contribuyentes los
bajos ingresos familiares, la falta de acceso a servicios prenatales adecuados y las
condiciones ambientales desfavorables. Estos hallazgos permitiran desarrollar
intervenciones mas efectivas para mejorar las practicas, protocolos de atencion en el

Hospital Basico San Miguel, asi como para formular politicas de salud mas eficientes.

Identificar factores de riesgo especificos es crucial para desarrollar estrategias
e intervenciones que tengan como objetivo reducir la morbilidad materna su aplicacion
tendra un impacto significativo en la calidad de atencion y salud de las mujeres durante
el embarazo, parto y postparto en el hospital Basico San Miguel.

Palabras Claves: morbilidad materna, factores de riesgo, parto, postparto, Hospital

Béasico San Miguel.
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Abstract

Maternal morbidity constitutes a critical challenge for the health system,
manifesting itself in complications during pregnancy, childbirth and postpartum that can
put the mother's life at risk. The main objective of this study is to identify the risk factors
that influence maternal morbidity during childbirth and postpartum at the San Miguel

Basic Hospital in the period between January and July 2024.

The methodology used is applied and non-experimental, data will be collected
through surveys and direct interviews with participants, complemented by the analysis
of existing medical records. The research is descriptive and transversal in nature, to

include a specific period of six months.

Socioeconomic, biological, and environmental factors play a significant role in
maternal morbidity, identified as contributing factors to low family income, lack of
access to adequate prenatal services, and unfavorable environmental conditions.
These findings will allow the development of more effective interventions to improve
practices and care protocols at the San Miguel Basic Hospital, as well as to formulate

more efficient health policies.

Identifying specific risk factors is crucial for developing strategies and
interventions that aim to reduce maternal morbidity. Its application will have a significant
impact on the quality of care and health of women during pregnancy, childbirth and

postpartum at the San Miguel Basic Hospital.

Keywords: maternal morbidity, risk factors, childbirth, postpartum, San Miguel Basic
Hospital.



CAPITULO L.- INTRODUCCION.

1.1 Contextualizacion Problematica

“Para (Menendez) la morbilidad materna continia siendo un desafio
significativo en el campo de la salud publica a nivel global y local” (2022). Este
problema se refiere a las complicaciones que afectan a las mujeres durante el
embarazo, parto y postparto, puede incluir desde condiciones leves hasta graves que
ponen en riesgo la vida de la madre. En el Hospital Basico San Miguel, se ha
observado un incremento en los casos de morbilidad materna durante el periodo de

enero a julio de 2024.

1.1.1 Contexto Internacional

A nivel mundial, la morbilidad materna es un indicador crucial de la calidad de
los servicios de salud materna. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 295,000 mujeres murieron durante y después del embarazo y el
parto en 2017, lo que equivale a una tasa de mortalidad materna de 211 muertes por
cada 100,000 nacidos vivos. Aunque ha habido una disminucion en las tasas de
mortalidad materna en las ultimas dos décadas, la morbilidad materna sigue siendo un
problema prevalente, especialmente en regiones con acceso limitado a servicios de
salud adecuados. (OMS, 2024)

1.1.2 Contexto Nacional

En Ecuador, los indicadores de morbilidad materna muestran variaciones
significativas entre las diferentes regiones y niveles socioeconémicos. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la tasa de mortalidad materna en el

pais ha mostrado una tendencia a la baja en los ultimos afos, sin embargo, la



morbilidad materna sigue siendo una preocupacion importante, con complicaciones
como la preeclampsia, hemorragias postparto e infecciones que contintian afectando

a una proporcion significativa de mujeres embarazadas. (INEC, 2023)

1.1.3 Contexto Local:

En el Hospital Basico San Miguel, se ha registrado un aumento en los casos de
morbilidad materna durante el periodo de estudio. Factores como el acceso limitado a
atencion prenatal adecuada, la falta de personal capacitado, y las condiciones
socioecondmicas adversas contribuyen significativamente a este problema. “La
pandemia de COVID-19 ha exacerbado estas dificultades, restringiendo el acceso a
servicios de salud y aumentando el riesgo de complicaciones durante el embarazo y
el parto”. (MSP, 2024)

1.2 Planteamiento del problema

El fendbmeno de la morbilidad materna, tal como se ha observado en el Hospital
Basico San Miguel durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2024,
representa un desafio critico para el sistema de salud local. Este problema se
manifiesta a través de un incremento en las complicaciones que afectan a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el periodo postparto, complicaciones que van desde
condiciones leves hasta situaciones que ponen en grave riesgo la vida de la madre.
En términos especificos, la morbilidad materna en este contexto se caracteriza por la
prevalencia de complicaciones tales como la preeclampsia, las hemorragias postparto
y las infecciones, que no solo comprometen la salud de las mujeres, sino que también
ponen en evidencia las deficiencias en la atencion prenatal y obstétrica proporcionada

en la institucion.

La investigacion se centrara en identificar y analizar los factores de riesgo que
contribuyen a la morbilidad materna en el Hospital Basico San Miguel, con el objetivo
de comprender a profundidad las causas subyacentes y proponer intervenciones

efectivas que puedan mitigar estas complicaciones. El estudio abordar4 de manera



integral el problema de la morbilidad materna, centrandose en las condiciones de salud
preexistentes de las mujeres embarazadas, el acceso y la calidad de los servicios de
atencién prenatal y los factores socioecondémicos que influyen en el riesgo de

complicaciones durante el parto y el postparto.

En este sentido, el problema general de investigacion se puede formular de la

siguiente manera:

1.2.1 Problema General:

¢ Cuales son los factores de riesgo que influyen en la morbilidad materna
durante el periodo de parto y postparto en el Hospital Basico San Miguel entre enero
y julio de 20247

1.2.2. Problemas Derivados:

1. ¢Cdémo influye el factor econdmico en la aparicion de complicaciones maternas
durante el parto y postparto en el Hospital Basico San Miguel en el periodo
enero-julio 20247

2. ¢Como contribuye la falta de acceso a servicios prenatales adecuados al
aumento del riesgo de morbilidad materna en el postparto?

3. ¢De qué manera influye la disponibilidad y calidad de los servicios de atencion
prenatal y obstétrica en la reduccion de la morbilidad materna en el Hospital

Basico San Miguel durante el periodo de enero-julio 20247

1.3 Justificacion

La realizacion de esta investigacion es crucial por varias razones tanto teéricas
como practicas. Primero, desde una perspectiva teodrica, el estudio de la morbilidad
materna permite identificar y comprender los factores de riesgo que contribuyen a este
problema, lo cual es esencial para el desarrollo de politicas y programas efectivos en

salud publica. La literatura existente sobre morbilidad materna subraya la importancia



de factores como el acceso a la atencion médica, la educacién de las mujeres vy el
soporte social, sin embargo, hay una necesidad constante de actualizar estos
conocimientos para reflejar las condiciones actuales y las nuevas tendencias
emergentes. (NICHD, 2020)

Desde un punto de vista practico, este estudio tiene el potencial de generar
beneficios directos e indirectos para multiples partes interesadas. Las mujeres
embarazadas y sus familias se beneficiaran directamente de la identificacién de
factores de riesgo y la implementacién de intervenciones dirigidas a mitigar estos

riesgos. (Hernandez, 2019)

El personal de salud del Hospital Basico San Miguel podra utilizar los hallazgos
de esta investigacion para mejorar sus practicas y protocolos, lo que resultara en una
mejor calidad de atencidn y una reduccion en los casos de morbilidad materna, las
autoridades de salud, los responsables de la formulacidon de politicas podran utilizar
esta informacion para desarrollar y ajustar programas de salud materna efectivos,
alineados con las necesidades especificas de la poblacion local. (Salud Distrito 02d03,
2023)

Es factible realizar esta investigacion, dado el acceso a los registros de salud y
la disposicion del personal del Hospital Basico San Miguel para colaborar en la
recoleccion y analisis de datos. Ademas, la implementacion de esta investigacion no
solo contribuira al cuerpo de conocimiento existente sobre morbilidad materna, sino
que también tendra un impacto tangible en la mejora de la salud materna en la
comunidad local. (Ortega, 2023)

Estas ampliaciones en la problematica y justificacion estan fundamentadas en
informacion actualizada especifica, fortalecen el marco teérico y metodolégico del
proyecto, asegurando que el estudio tenga un impacto significativo y relevante en el

contexto local (Romero, 2023).



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo que influyen en la morbilidad materna durante

el parto y postparto en el Hospital Basico San Miguel en el periodo enero — julio 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Analizar las condiciones econdmicas, sociales y ambientales de las mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Basico San Miguel durante el periodo

enero — julio 2024.

e Evaluar la incidencia de complicaciones maternas durante el parto y postparto
en relacién con las condiciones preexistentes de las pacientes en el Hospital

Basico San Miguel.

e Determinar la efectividad de las estrategias preventivas y terapéuticas aplicadas
en el Hospital Basico San Miguel para reducir los riesgos asociados a la

morbilidad materna durante el periodo de enero — julio 2024.

1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipétesis General:

Los factores socioecondmicos, bioldégicos y ambientales tienen una influencia
significativa en la morbilidad materna durante el parto y el postparto en el Hospital

Basico San Miguel en el periodo de enero a julio de 2024.

1.5.2 Hipétesis Especificas:

e Las condiciones econOmicas, sociales y ambientales desfavorables de las
mujeres embarazadas en el parto y postparto atendidas en el Hospital Basico

San Miguel aumentan significativamente el riesgo de morbilidad materna.



Las condiciones de salud preexistentes en las pacientes del Hospital Basico
San Miguel estdn directamente relacionadas con un mayor riesgo de
complicaciones graves durante el parto y el postparto.

Las estrategias preventivas y terapéuticas implementadas en el Hospital Basico
San Miguel son efectivas en la reduccién de riesgos asociados a la morbilidad

materna.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Un estudio realizado por la International Journal for Equity in Health destaca las
persistentes inequidades en la mortalidad materna en América Latinay el Caribe desde
1990 hasta 2019. A pesar de los avances significativos en algunos paises como Chile,
Pert y El Salvador, que han logrado grandes reducciones en la mortalidad materna,
otros paises como Haiti y Bolivia continlan enfrentando altos niveles de mortalidad
debido a factores socioeconémicos y acceso desigual a los servicios de salud. (Saénz,
2024)

En otro andlisis, la organizacion Management Sciences for Health reporta que
cada afio, aproximadamente 7,300 mujeres en la regibn mueren por causas
relacionadas con el parto, muchas de las cuales son prevenibles. Este informe subraya
la necesidad urgente de reducir las inequidades en la atencion de salud materna,
mejorar el financiamiento de los servicios publicos de salud y garantizar servicios de

alta calidad, accesibles y asequibles.

Un estudio especifico en Brasil, publicado en BMC Women's Health, investiga
la influencia de factores sociodemograficos y obstétricos en la mortalidad materna
entre 2011 y 2021. Los resultados indican que la edad, la etnicidad, el nivel educativo
y el estado civil son factores significativos que afectan el riesgo de mortalidad materna.
Ademas, destaca que las mujeres adolescentes y aquellas con un numero insuficiente
de visitas prenatales estan en mayor riesgo, lo que sefiala la importancia de mejorar

la calidad y el acceso a la atencién prenatal. (Renato, 2024)

Estos estudios subrayan la importancia de abordar las disparidades

socioeconémicas y fortalecer los sistemas de salud para reducir la mortalidad materna



en la region. Para obtener mas informacion detallada sobre estos estudios, puedes

acceder a los enlaces proporcionados:

1. Persistentes inequidades en la mortalidad materna en América Latina y el
Caribe

2. Panorama de la Situaciéon de la Morbilidad y Mortalidad Maternas: América
Latina y el Caribe

3. Influencia de factores sociodemograficos y obstétricos en la mortalidad materna

en Brasil

2.1.1 Bases Tedricas

Para abordar los antecedentes de la investigacion sobre la morbilidad materna
ha sido un tema de interés global debido a su impacto significativo en la salud de las
mujeres y los recién nacidos. Estudios previos han demostrado que factores
socioecondmicos, culturales y ambientales desempefian un papel crucial en las
complicaciones durante el parto y el postparto. En particular, investigaciones han
sefalado que la falta de acceso a servicios de salud adecuados, las barreras
culturales, los retrasos en la atencion médica son factores determinantes en la
morbilidad materna. (Ortiz, 2023)

El estudio sobre los factores de riesgo que influyen en la morbilidad materna
durante el parto y el postparto en el Hospital Basico San Miguel, adquiere una
relevancia fundamental. La importancia de este componente se extiende a multiples
aspectos del proceso investigativo, proporcionando una base soélida y un contexto

integral para abordar el problema de investigacion.

La importancia del marco tedrico radica en su capacidad para situar el problema
de la morbilidad materna dentro de un ambito mas amplio de conocimiento. Al integrar
teorias de estudios previos permite al investigador contextualizar el problema,
ofreciendo una perspectiva mas completa sobre los factores de riesgo que afectan a
las mujeres durante el parto y el postparto. Esto es esencial para comprender la

magnitud y complejidad del problema en el Hospital Basico San Miguel.



2.1.2 Teoria de los Determinantes Sociales de la Salud

Sostiene que las condiciones socioecondmicas y ambientales influyen
significativamente en la salud de las personas. Este enfoque se centra en como
factores como la educacion, el ingreso, el acceso a servicios de salud, y las
condiciones de vida afectan la salud materna. En el contexto del Hospital Basico San
Miguel, esta teoria permite analizar codmo estos determinantes influyen en las
complicaciones maternas y en el acceso a la atencion de salud adecuada. (Gomez,
2024)

2.1.3 Teoria de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger

Enfatiza la importancia de considerar las creencias y practicas culturales en la
provision de cuidados de salud. Leininger argumenta que los cuidados deben ser
culturalmente congruentes para ser efectivos. En el Hospital Basico San Miguel, esta
teoria es fundamental para entender como las practicas y creencias culturales de las
mujeres pueden influir en su comportamiento respecto a la salud materna, y como los
servicios de salud pueden adaptarse para ser mas efectivos y respetuosos de estas
culturas. (Arres, 2022)

2.1.4 Modelo de los Tres Retardos (Three Delays Model)

El Modelo de los Tres Retardos identifica tres etapas criticas en las que pueden
ocurrir retrasos que afectan la salud materna: (1) el retardo en la decision de buscar
atencién médica, (2) el retardo en llegar a un centro de salud, y (3) el retardo en recibir
atencion adecuada una vez en el centro de salud. Este modelo es esencial para
identificar y analizar las barreras que enfrentan las mujeres en el Hospital Basico San
Miguel en cada una de estas etapas, y para desarrollar estrategias que mejoren el
acceso Yy la calidad de los servicios de salud. (Saénz V. , 2024)

2.2 Factores de Riesgo en la Morbilidad Materna
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La morbilidad materna se refiere a las complicaciones que afectan a las mujeres
durante el embarazo, parto y postparto, que pueden variar desde condiciones leves
hasta graves, poniendo en riesgo la vida de la madre. Este problema es un desafio
significativo en la salud publica, afectando tanto a nivel global como local. En el
Hospital Basico San Miguel, se ha observado un aumento en los casos de morbilidad

materna durante el periodo de enero a julio de 2024.

2.2.1 Factores Biolégicos

Edad Materna: Las mujeres jévenes (menores de 20 afios) o mayores (mas de
35 afos) presentan un mayor riesgo de complicaciones, como hipertension
gestacional, diabetes gestacional y parto prematuro.

Condiciones de Salud Preexistentes: Enfermedades cronicas, hipertension,
diabetes y enfermedades cardiacas aumentan el riesgo de complicaciones durante el
embarazo.

Embarazos Multiples: Las mujeres que llevan mas de un feto tienen un mayor
riesgo de complicaciones como preeclampsia, parto prematuro y hemorragia

postparto.

2.2.2 Factores Socioecondmicos

Bajo Nivel de Ingresos: Las mujeres con bajos ingresos tienen menos acceso
a atencion prenatal adecuada, lo que incrementa el riesgo de complicaciones. La falta
de recursos financieros puede limitar la capacidad de recibir atencion médica de
calidad y nutricion adecuada.

Nivel Educativo: Esta asociado a una menor comprension de los cuidados
prenatales necesarios y una menor capacidad para reconocer signos de
complicaciones.

Acceso a Atenciéon Médica: La falta de acceso a servicios de salud de calidad
puede llevar a un aumento en la morbilidad materna. Esto puede deberse a la distancia

a los centros de salud, costos de transporte y falta de personal capacitado.
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2.2.3 Factores Ambientales

Infraestructura Sanitaria: La falta de infraestructura sanitaria adecuada, como
acceso a agua potable y saneamiento, puede aumentar el riesgo de infecciones
durante el embarazo y postparto.

Entorno Familiar y Social: Durante el embarazo puede influir en el acceso y
utilizacion de los servicios de salud, la violencia doméstica, el estrés, también son
factores que pueden afectar negativamente la salud materna.

Condiciones de Vida: Viviendas inadecuadas, condiciones de vida insalubres
pueden aumentar el riesgo de complicaciones como infecciones y enfermedades

respiratorias.

2.3 Antecedentes Investigativos
2.3.1 Estudios Nacionales sobre Morbilidad Materna

Estudio del Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC) Afio: 2023

El INEC ha realizado diversos estudios sobre la salud materna en Ecuador,
destacando una tendencia a la baja en la tasa de mortalidad materna. Sin embargo, la
morbilidad materna sigue siendo un problema importante. Las complicaciones mas
comunes incluyen hipertensién gestacional, preeclampsia, hemorragia postparto e
infecciones puerperales. Se identificaron disparidades significativas en la salud
materna segun la region y el nivel socioeconémico. Las mujeres en areas rurales y de
bajos ingresos presentan tasas mas altas de morbilidad materna, atribuibles a la falta

de acceso a servicios de salud adecuados y la escasez de recursos.

2.3.2 Investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) Afio: 2024

El MSP ha sefialado un aumento en los casos de morbilidad materna durante
la pandemia de COVID-19. Las restricciones y el miedo al contagio redujeron la
asistencia a controles prenatales y hospitalarios, agravando las complicaciones
maternas. Entre las complicaciones prevalentes se encuentran las infecciones

postparto, la preeclampsia y la hemorragia postparto. La investigaciéon también destaco
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la necesidad de fortalecer la infraestructura sanitaria y capacitar adecuadamente al

personal médico en atencién materna.

2.3.3 Estudio de la Universidad Central del Ecuador Ano: 2022

Este estudio se centré6 en el impacto de los determinantes sociales en la
morbilidad materna en zonas urbanas marginales. La investigacion mostré que el
acceso limitado a servicios de salud, junto con factores como la pobreza y la educacion
insuficiente, contribuyen significativamente a la alta tasa de morbilidad materna. La
falta de acceso a informacion y servicios de salud adecuados resulta en un manejo
insuficiente de las complicaciones durante el embarazo y el parto. La educacion y
programas de salud comunitarios son vitales para mejorar los resultados en salud

materna.

2.4 Estudios Internacionales Relevantes
2.4.1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2024

OMS informa que, a nivel global, la morbilidad materna es un problema
persistente, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. La falta de acceso
a atencién prenatal de calidad, condiciones socioeconOmicas adversas y deficiencias
en los sistemas de salud son factores criticos que contribuyen a este problema. Las
intervenciones recomendadas incluyen la mejora del acceso a servicios de salud
materna, programas de educacion para la salud y el fortalecimiento de los sistemas de

salud para responder eficazmente a las emergencias obstétricas.

2.4.2 Estudio de Menéndez (2022):

Este estudio examina la mortalidad y morbilidad materna desde una perspectiva
de equidad, destacando como las desigualdades en el acceso a la atencién sanitaria
afectan desproporcionadamente a las mujeres en paises en desarrollo. Las politicas
de salud deben centrarse en la equidad, garantizando que todas las mujeres tengan

acceso a cuidados prenatales y obstétricos de calidad. El estudio también resalta la
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importancia del empoderamiento de las mujeres y la educacion para mejorar la salud

materna.

2.4.3 Investigacion de Save the Children (2021):

Save the Children real iz6 un estudio sobre la morbilidad materna en varios
paises de Africa y Asia, enfocandose en las barreras que enfrentan las mujeres para
acceder a servicios de salud de calidad. Las barreras identificadas incluyen la falta de
infraestructura sanitaria, personal médico insuficiente y mal capacitado, y factores
culturales que limitan el acceso de las mujeres a los servicios de salud. Se recomienda
una mayor inversion en infraestructura sanitaria y programas de capacitacion para el

personal médico.

2.5 Comparacion de Resultados y Hallazgos Principales
2.5.1 Similitudes:

e Tanto en Ecuador como a nivel internacional, la morbilidad materna esta
influenciada por factores socioecondmicos, biolégicos y de acceso a
servicios de salud.

e Las complicaciones comunes, preeclampsia, hemorragias postparto e
infecciones.

e La pandemia de COVID-19 ha intenssificado las dificultades en la atencion

prenatal y obstétrica, afectando negativamente la salud materna.
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2.5.2 Diferencias:

e En Ecuador, las disparidades regionales y socioeconémicas son mas
pronunciadas en comparacion con algunos paises desarrollados donde la
infraestructura de salud es mas robusta.

e Los estudios internacionales tienden a resaltar la necesidad de enfoques
basados en la equidad y el empoderamiento de las mujeres, mientras que
los estudios nacionales se enfocan mas en las intervenciones especificas

dentro del sistema de salud local.

2.6 Estrategias de Intervencion y Mejora en la Morbilidad Materna
2.6.1 Intervenciones Educativas

Las intervenciones educativas son cruciales para reducir la morbilidad materna.
Una estrategia efectiva es la implementacidon de campafas de sensibilizacion y
educacién comunitaria, cuyo objetivo es informar y educar a las comunidades sobre la
importancia de la atencion prenatal, los signos de alarma en el embarazo y la
necesidad de controles médicos regulares. Estas campafas pueden utilizar medios
locales, talleres comunitarios, actividades en escuelas y centros comunitarios,
priorizando la participacion de lideres comunitarios, promotores de salud locales para
asegurar la relevancia cultural y el alcance efectivo. Ademas, los programas de
capacitacion para mujeres y familias son fundamentales. Estos programas mejoran los
conocimientos sobre cuidados prenatales, la importancia de la nutricion, la higiene y
cdmo manejar situaciones de emergencia obstétrica. La implementacién de estos
programas puede incluir cursos, talleres dirigidos por profesionales de salud, apoyados
por material educativo visual, digital y la inclusion de testimonios de supervivientes de
complicaciones maternas para motivar la participacion. La educacion sobre derechos
y el acceso a los servicios de salud resulta esencial para garantizar que las mujeres
comprendan plenamente sus derechos, lo que les permite acceder a la atencion
sanitaria sin enfrentar discriminacién ni obstaculos econémicos. Estrategias como la

distribucion de folletos informativos, la realizacion de charlas en centros de salud,
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campanas en medios de comunicacion y la formacion de promotores de salud

comunitarios se han demostrado eficaces para lograr este propésito. (Rodriguez, 2023)

2.6.2 Acceso y Calidad de la Atencién Prenatal

El acceso y la calidad de la atencion prenatal son factores determinantes en la
reduccion de la morbilidad materna. Una intervencion clave es el fortalecimiento de la
infraestructura de salud, mejorando las instalaciones y asegurando que estén
adecuadamente equipadas para brindar atencién prenatal de calidad. Esto implica la
modernizacion de los centros de salud con tecnologia adecuada, como ecografos y
equipos de laboratorio para pruebas rutinarias en el monitoreo prenatal. Asimismo, es
crucial asegurar una capacitacion continua del personal sanitario, con el fin de
fortalecer sus competencias en la atencién prenatal, el manejo de emergencias
obstétricas y la prestacion de una atencion integral a las mujeres embarazadas.
Programas de formacion continua, talleres practicos y simulacros de emergencia
obstétrica son estrategias recomendadas, junto con la participacion en cursos de
actualizacion y congresos internacionales de salud materno-infantil. Por udltimo, la
ampliacion de la cobertura de servicios de salud es esencial, especialmente en areas
rurales y de dificil acceso. La implementacion de unidades moviles de salud,
telemedicina para consultas prenatales y programas de atencion domiciliaria para
mujeres en zonas remotas son medidas necesarias para garantizar que todas las

mujeres tengan acceso a una atencion prenatal adecuada.

2.6.3 Politicas de Salud Publicay su Impacto

Las politicas de salud publica juegan un papel crucial en la mejora de la salud
materna. El desarrollo de politicas nacionales de salud materna debe enfocarse en
establecer un marco normativo claro con objetivos especificos y recursos asignados

para promover la salud materna y reducir la morbilidad y mortalidad materna.

Estas politicas deben incorporar incentivos especificos para los proveedores de

salud orientados a promover practicas de atencion de alta calidad, el fortalecimiento
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de la coordinacion interinstitucional se vuelve crucial para optimizar la respuesta a la
salud materna, articulando eficazmente los esfuerzos de distintos sectores y niveles
de gobierno. La creaciéon de comités intersectoriales y mesas de trabajo con la
participacion de organismos gubernamentales, ONGs y comunidades locales permite
una integracion efectiva de los servicios de salud materna con programas relacionados
de nutricion, educacion y seguridad social. El monitoreo de estas politicas son pilares
fundamentales para garantizar su éxito, la implementacion de sistemas de monitoreo
basados en indicadores claros de desempefio y resultados, junto con estudios
periodicos, encuestas de salud, facilita una evaluacién continua, basada en evidencia,
asegurando asi la adaptacién y mejora constante de las intervenciones. (Rodriguez,
2023)

2.6.4 Plan Nacional de Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna

El Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna tiene como
objetivos principales la reduccion de la mortalidad materna y el acceso universal a la
atencion prenatal de calidad.

Este plan establece metas especificas para la reduccién de la mortalidad
materna mediante la mejora de la calidad de la atencion prenatal y obstétrica,
garantizando que todas las mujeres embarazadas tengan acceso a estos servicios
independientemente de su ubicacidbn geografica o situacibn econdémica. El
fortalecimiento de la red de servicios de salud se enfoca en la expansion de la
cobertura y la mejora de la calidad de la atencién, especialmente en areas rurales y de
dificil acceso. La inversion en tecnologia y capacitacion asegura que el personal de
salud esté al dia con las mejores practicas y tecnologias emergentes en salud materna.
Finalmente, el monitoreo y evaluacion del plan incluyen el desarrollo de un sistema de
informacion robusto para recolectar datos de salud materna y la realizacion de
evaluaciones periddicas para ajustar y mejorar continuamente las estrategias y

politicas implementadas. (Moran, 2021)
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2.6.5 Puntos clave e Implicaciones para la investigacion y la practica clinica.

El marco tedrico sobre la morbilidad materna subraya varios aspectos clave que
resultan esenciales para entender y abordar este desafio en el ambito de la salud
publica, se reconocen diversos factores de riesgo que influyen significativamente en la
morbilidad materna, entre los que se destacan las condiciones médicas preexistentes,
las complicaciones asociadas al embarazo, los determinantes socioecondmicos y la
calidad del acceso a los servicios de salud. Las principales complicaciones
identificadas incluyen la hipertension gestacional, la preeclampsia, las hemorragias
postparto y las infecciones puerperales, todas ellas contribuyendo de manera

considerable a la carga de morbilidad materna en distintas poblaciones.

Los estudios nacionales, como los llevados a cabo por el INEC y el Ministerio
de Salud Publica (MSP), destacan la elevada prevalencia de la morbilidad materna en
Ecuador, con una incidencia particularmente alarmante en las areas rurales y entre las
mujeres de bajos ingresos. A nivel internacional, organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones han subrayado la urgente necesidad
de mejorar el acceso a los servicios de salud materna, haciendo hincapié en la
importancia de abordar las profundas desigualdades que perpetian la morbilidad y

mortalidad materna, especialmente en las poblaciones méas vulnerables.

Las estrategias de intervencion, mejora las propuestas que incluyen
intervenciones educativas, la mejora del acceso, la calidad de la atencién prenatal, asi
como politicas de salud publica efectivas. Las intervenciones educativas buscan
empoderar a las mujeres con conocimientos sobre la atencién prenatal, sus derechos,
utilizando medios locales, talleres comunitarios actividades en escuelas y centros
comunitarios. La mejora del acceso y calidad de la atencion prenatal se centra en
fortalecer la infraestructura de salud, asegurando que las instalaciones estén
adecuadamente equipadas, ademas de la capacitacion continua del personal médico.
Las politicas de salud publica deben ser integrales coordinadas entre diversos sectores
para ser efectivas, enfocandose en la creacion de un marco normativo claro y el

fortalecimiento de la coordinacién interinstitucional.
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El Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna establece
objetivos concretos dirigidos a disminuir la mortalidad materna y mejorar el acceso a
una atenciéon prenatal de calidad. Entre sus estrategias se encuentran la
implementacion de protocolos de atencion prenatal, el fortalecimiento de la red de
servicios de salud, la inversion significativa en tecnologia y capacitacion del personal
sanitario. Los protocolos ofrecen directrices precisas para la deteccion temprana de
complicaciones durante el embarazo y manejo adecuado de emergencias obstétricas,
garantizando una respuesta efectiva a los servicios de salud que se orientan a mejorar
la calidad en la atencion médica, con un enfoque en las zonas rurales de dificil acceso

donde las barreras de la atencion suelen ser mayores.

Es fundamental explorar los factores de riesgo que contribuyen a la morbilidad
materna en diversos contextos a fin de evaluar la efectividad de las intervenciones
educativas en el acceso a la atencion prenatal. La realizacion de estudios permite
obtener una comprension profunda sobre la manera que los factores de riesgo inciden
en la morbilidad materna a lo largo del tiempo. En cuanto a la practica clinica se debe
incorporar programas de capacitacion para el personal de salud asegurando que se
mantengan actualizados. La atencion prenatal y el manejo de emergencias obstétricas
se presenta como una prioridad esencial, para mejorar el acceso a servicios de salud
para todas las mujeres, prestando atencién en aquellas &reas rurales y de bajos
ingresos, mediante el uso de unidades maviles de salud y el aprovechamiento de la

telemedicina como herramienta innovadora para superar las barreras geograficas.

2.7 Morbilidad Materna

Definicion y Alcance de la Morbilidad Materna: La morbilidad materna se
refiere a cualquier condicion de salud que complica el embarazo, parto o postparto,
poniendo en riesgo la vida o el bienestar de la madre. Este concepto abarca desde
complicaciones leves, como nauseas extremas, hasta condiciones severas, como la
preeclampsia o las hemorragias graves, que pueden llevar a la muerte. La

comprension de la morbilidad materna es fundamental para mejorar la calidad de
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atencion en salud y reducir los riesgos durante el proceso de gestacion. (Hernandez,
2023)

Complicaciones Comunes Asociadas a la Morbilidad Materna: Las
complicaciones mas frecuentes que contribuyen a la morbilidad materna incluyen la
preeclampsia, que es una condicion caracterizada por la hipertension arterial y dafio a
organos como el higado y los rifiones; las hemorragias postparto, que son la principal
causa de muerte materna; y las infecciones puerperales, que pueden poner en peligro
tanto a la madre como al recién nacido. Estas complicaciones requieren atencion

inmediata y especializada para minimizar sus impactos. (Costa, 2023)

Prevencion y Manejo de la Morbilidad Materna: La prevencion y el manejo
eficaz de la morbilidad materna dependen en gran medida de una atencién prenatal
de calidad, que permita la deteccion temprana de riesgos y la implementacion de
intervenciones adecuadas. Estrategias como la educacion prenatal, el seguimiento
regular de la salud de la madre, y el acceso oportuno a servicios médicos
especializados son cruciales para prevenir complicaciones graves y asegurar un parto

seguro. (Arevalo, 2023)

2.7.1 Riesgo Obstétrico

Clasificacion del Riesgo Obstétrico: La clasificacion del riesgo obstétrico es
un proceso que permite identificar a las mujeres embarazadas que tienen un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones durante el embarazo, el parto o el postparto. Este
proceso se basa en una evaluacion integral de factores como los antecedentes
médicos, las condiciones socioecondmicas y el estado nutricional de la paciente. Una
correcta clasificacion es esencial para proporcionar la atenciéon adecuada y prevenir

eventos adversos.

e Antecedentes Médicos: Durante el embarazo, la presencia de enfermedades
cronicas como la diabetes o la hipertension, y las experiencias en embarazos
anteriores, son factores esenciales para evaluar el riesgo obstétrico. Estas

condiciones pueden incrementar de manera notable el riesgo de
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complicaciones tanto para la madre como para el bebé durante el embarazo y
el parto. Es fundamental que el personal de salud realice un seguimiento
cercano, personalizado, asegurando que tanto la madre como su bebé reciban
el cuidado y la atencion que necesitan para tener un embarazo lo mas saludable

posible.

e Factores SocioeconOmicos: Las condiciones socioecondémicas, como la
pobreza, el nivel educativo y el acceso a servicios de salud, son determinantes
importantes del riesgo obstétrico. Las mujeres en situaciones de vulnerabilidad
socioeconémica suelen tener un acceso limitado a la atencion prenatal
adecuada, lo que aumenta el riesgo de complicaciones y afecta negativamente

la salud materna.

e Factores Nutricionales: El estado nutricional de la mujer embarazada es
fundamental para su salud y la del feto. Deficiencias nutricionales, como la
anemia o la falta de micronutrientes esenciales, pueden aumentar el riesgo de
complicaciones obstétricas. Un seguimiento nutricional adecuado durante el
embarazo es vital para reducir estos riesgos y asegurar un desarrollo fetal
saludable. (Arroyo, 2023)

Identificaciéon y Evaluacion del Riesgo Obstétrico: La identificacion y
evaluacion del riesgo obstétrico implican el uso de herramientas y métodos
especificos, como las escalas de riesgo y las evaluaciones clinicas detalladas, para
determinar el nivel de riesgo en cada paciente. Este proceso es esencial para planificar
la atencion adecuada, particularmente en embarazos que se consideran de alto riesgo,

donde se pueden necesitar intervenciones mas intensivas y monitoreo continuo.

Intervenciones Basadas en el Riesgo Obstétrico: Luego de identificar el
riesgo obstétrico, se implementan intervenciones especificas disefiadas para mitigar
los peligros potenciales. Estas intervenciones pueden abarcar desde un monitoreo
frecuente hasta cuidados especializados y la planificacién de un parto en un centro
médico equipado con los recursos necesarios para manejar posibles complicaciones.
La adopcion de estas medidas basadas en el nivel de riesgo es crucial para optimizar

los resultados tanto para la madre como para el bebé, garantizando cualquier
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condicion adversa de manera proactiva y efectiva, promoviendo un desenlace

favorable en el proceso gestacional.

2.8 Factores de Riesgo de la Morbilidad Materna
2.8.1. Factores de Riesgo Modificables:

Control Prenatal: La falta de atencion prenatal adecuada o la asistencia
irregular a las consultas de control puede aumentar significativamente el riesgo de

complicaciones durante el embarazo y el parto.

Anemia: La anemia durante el embarazo, especialmente la causada por
deficiencia de hierro, es un factor de riesgo critico que puede resultar en
complicaciones graves, como partos prematuros y bajo peso al nacer, es fundamental

gue se detecte y trate a tiempo para prevenir estos desenlaces adversos.

Sobrecarga Laboral: El estrés y la fatiga resultantes de la sobrecarga laboral
durante el embarazo son factores que pueden aumentar significativamente el riesgo
de complicaciones, incluyendo el parto prematuro. Es esencial que las futuras madres
cuenten con el apoyo necesario para equilibrar sus responsabilidades laborales y su

bienestar durante esta etapa crucial.

Habitos de Vida: Estilos de vida poco saludables, como el consumo de tabaco,
alcohol o una dieta deficiente, elevan considerablemente los riesgos de morbilidad
materna. Adoptar habitos saludables es vital para proteger la salud tanto de la madre

como del bebé durante el embarazo.

Violencia Familiar: La exposicion a la violencia doméstica durante el embarazo
es un factor de riesgo sumamente preocupante, que puede afectar profundamente la
salud fisica y mental de la madre, aumentando el riesgo de complicaciones tanto para
ella como para el feto. La deteccién y el abordaje de la violencia familiar son esenciales

para garantizar un entorno seguro y saludable durante la gestacion.
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2.8.2 Factores de Riesgo No Modificables:

Edad: La edad materna avanzada (mas de 35 afios) o muy joven (menos de 18
afnos) esta asociada con un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el

parto.

Estatura de la Madre: Las mujeres de baja estatura pueden tener un mayor

riesgo de complicaciones durante el parto, como el parto obstruido.

Embarazo Gemelar: Los embarazos mdultiples, como los gemelares, presentan

un riesgo mayor de complicaciones, incluyendo partos prematuros y preeclampsia.

Factores Sociodemograficos y Economicos: La educacién, la pobreza, y la
ubicacion geografica son determinantes importantes. Las mujeres con menor
educacion y recursos limitados tienen un mayor riesgo de complicaciones debido al

acceso restringido a la atencion médica.

Factor Cultural: Las creencias y practicas culturales pueden influir en la toma
de decisiones de las mujeres embarazadas, afectando su salud y aumentando el

riesgo de complicaciones.

Enfermedades Cronicas No Transmisibles: Enfermedades como la diabetes
o la hipertension, que la madre ya tenga antes del embarazo, aumentan el riesgo de

complicaciones graves.
Enfermedades Transmisibles (Infecciosas y ETS):

Las infecciones, incluidas las enfermedades de transmision sexual, pueden
afectar negativamente la salud materna y fetal, incrementando el riesgo de morbilidad

materna.

Via de Parto: La eleccién o necesidad de cesarea en lugar de parto vaginal
puede estar relacionada con factores de riesgo inherentes que aumentan la morbilidad

materna, como la presencia de condiciones médicas que compliquen el parto vaginal.
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2.9. Principales Causas de Morbilidad Materna

Hemorragia en la Tercera Etapa del Embarazo: Las hemorragias que ocurren
durante la tercera etapa del embarazo, generalmente después de las 28 semanas,
pueden ser causadas por problemas como el desprendimiento prematuro de la
placenta (abruptio placentae) o la placenta previa. Estas condiciones son

extremadamente peligrosas y requieren atencién médica urgente.

Hemorragia Obstétrica en el Postparto: Una de las principales causas de
morbilidad materna, se refiere a la pérdida excesiva de sangre que ocurre
generalmente dentro de las primeras 24 horas después del parto. Esta condicion
puede ser provocada por diversas causas, entre las que se incluyen la atonia uterina,
la retencién de productos placentarios o lesiones en el canal del parto. La hemorragia
postparto constituye una emergencia médica que exige una intervencion inmediata
para prevenir el shock y, en casos extremos, la muerte. La rapidez en la respuesta y
el manejo adecuado son cruciales para garantizar la seguridad y el bienestar de la

madre.
Trastornos Hipertensivos:

e Preeclampsia: Es una condicion caracterizada por la presion arterial alta y
signos de dafio en otros 6rganos, generalmente el higado y los rifiones, que se
desarrolla después de las 20 semanas de embarazo. Puede llevar a
complicaciones graves tanto para la madre como para el feto si no se maneja
adecuadamente.

e Eclampsia: Es una complicacion severa de la preeclampsia que se manifiesta
con convulsiones en una mujer embarazada que no las tenia previamente. Es
una emergencia meédica que puede llevar a coma y muerte si no se trata

rapidamente.

Infecciones: Las infecciones durante el embarazo y el postparto son una causa
significativa de morbilidad materna. Las infecciones pueden incluir sepsis,

endometritis, y otras infecciones graves que pueden comprometer la salud materna.
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¢ Infeccion de Vias Urinarias: Es una de las infecciones mas comunes durante
el embarazo, si no se trata, puede progresar en una infeccion renal mas grave,

aumentando el riesgo de parto prematuro y otras complicaciones.

2.10. Estrategias Implementadas para la Reduccién de Morbilidad y Mortalidad

Materna

Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales (CONE): Los Cuidados
Obstétricos Neonatales Esenciales se refieren a un conjunto de intervenciones criticas
durante el embarazo, parto y postparto que buscan garantizar la salud y el bienestar
tanto de la madre como del recién nacido. Estas intervenciones incluyen el manejo
adecuado del trabajo de parto, la prevencion y tratamiento de complicaciones, el apoyo
en la lactancia materna, y la atencion inmediata al recién nacido. La implementacion
efectiva de CONE es vital para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad materna y
neonatal. (Silberman, 2023)

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN):
ESAMyN es una iniciativa que promueve la creacion de entornos hospitalarios que
apoyan activamente la salud de la madre y del nifio. Estos establecimientos fomentan
el parto humanizado, la lactancia materna, y ofrecen un enfoque integral de atencion
gue respeta los derechos de las madres y los recién nacidos. La certificacion de un
hospital como ESAMyN implica que cumple con altos estandares de cuidado, lo cual

contribuye significativamente a la reduccién de la morbilidad materna.

Rol de Enfermeria frente a la Morbilidad Materna: El personal de enfermeria
juega un papel crucial en la prevencion y manejo de la morbilidad materna. Las
enfermeras y parteras son responsables de proporcionar cuidados prenatales,
identificar factores de riesgo, educar a las madres sobre practicas saludables, y ofrecer
apoyo emocional y fisico durante el parto y el postparto. Su intervencion temprana y
su capacidad para manejar complicaciones pueden ser decisivas en la reduccién de la
morbilidad materna. (Carballo, 2024)
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Déficit de Autocuidado y la Morbimortalidad Materna: El déficit de
autocuidado se refiere a la falta de capacidad o conocimiento de las mujeres para
cuidar de si mismas adecuadamente durante el embarazo y el postparto. Esto puede
incluir el no asistir a controles prenatales, no seguir una dieta adecuada, o no buscar
atencion meédica cuando es necesario. Este déficit aumenta el riesgo de
complicaciones y contribuye a la morbimortalidad materna. Las estrategias de
educacion y empoderamiento de las mujeres para mejorar su autocuidado son

esenciales para reducir estos riesgos.
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CAPITULO lIl.- METODOLOGIA
3.1 Tipo y diseino de Investigacion

La investigacion propuesta es de tipo aplicada y no experimental, orientada a
resolver un problema especifico, en este caso, identificar los factores de riesgo que
influyen en la morbilidad materna durante el parto y el postparto en el Hospital Basico

San Miguel durante el periodo de enero a julio de 2024.

Segun el propdsito: La investigacion es aplicada, ya que busca generar
conocimiento que pueda ser utilizado para mejorar practicas y politicas de salud
materna en el contexto especifico del Hospital Basico San Miguel. Es no experimental
porque no manipula variables, sino que observa y analiza los datos tal como se

presentan en la realidad.

Segun el lugar: La investigacion es de campo implica la recoleccion directa de
datos de las participantes a través de encuestas y entrevistas. Se centra en la
observacion directa y en la interaccion con las personas involucradas, lo que permite
obtener informacién detallada, especifica sobre los factores de riesgo que influyen en

la morbilidad materna durante el parto y postparto en el Hospital Basico San Miguel.

Segun el nivel de estudio: La metodologia empleada sigue un enfoque mixto.
Esto se debe a que se hace referencia tanto a técnicas de investigacion cuantitativa,
como encuestas y andlisis estadistico, asi como a métodos cualitativos, donde se

mencionan entrevistas, observaciones y analisis de contenido.

Este enfoque mixto permite obtener una comprension mas completa del
fendmeno estudiado, combinando la medicidn objetiva con la interpretacion subjetiva

de los datos.
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Segun la dimension temporal: La investigacion es transversal, dado que se
realizard en un momento especifico, abarcando el periodo de enero a julio de 2024, lo
que permite evaluar la relacion entre los factores de riesgo y la morbilidad materna en

este lapso de tiempo.

3.2. Variables
3.2.1 Variable dependiente

Condiciones de salud preexistentes (enfermedades cronicas)

3.2.2 Variable independiente

Complicaciones durante el embarazo y el parto



3.2.3 Operacionalizacion de las variables

28

Variable Definicién Dimensién Indicador indice Conceptual Categoria
Presencia de Historia clinica de Alto,
enfermedades enfermedades Medi
.. ; . edio,
cronicas (diabetes, preexistentes
Biologica hipertension) Bajo riesgo
indice de masa Evaluacion del IMC Obesidad,
corporal (IMC) previo Sobrepeso, Normal,
al embarazo Bajo peso
Enfermedades

Factores de

cronicas presentes

Nivel de ingreso

Clasificacion del

Alto, Medio, Bajo

riesgo antes del embarazo familiar nivel nivel
que pueden influir | gocioeconomicas socioeconomico
en su desarrollo y
resultados Nivel educativo de la Nivel de instruccion | Primaria,
madre alcanzado Secundaria,
Superior
Exposicion a Presencia de Alta, Media, Baja
sustancias toxicas en | contaminantes en el | exposicién
el ambiente laboral lugar de trabajo
Ambientales
Condiciones de Calidad de las Adecuadas,
vivienda condiciones Moderadas,
(hacinamiento, acceso | habitacionales Inadecuadas
a agua potable)
Morbilidad Problemas médicos Leves Anemia leve Diagnéstico de Controlable con

que surgen durante
el embarazo o el

anemia

suplementos
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parto que pueden
afectar la salud de
la madre o el bebé

Infecciones leves

Diagnéstico de
infeccion

Tratamiento
ambulatorio

Preeclampsia leve

Necesidad de
atencion prenatal

Requiere monitoreo
constante

Moderadas especializada
Infecciones Necesidad de Requiere
moderadas tratamiento supervisién médica
hospitalario
Hemorragia obstétrica | Emergencias Riesgo vital para la
grave obstétricas madre o el bebé
Graves

Preeclampsia severa

Atencioén en unidad
de cuidados
intensivos

Alto riesgo para la
madre y el bebé
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3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacién del Estudio

La poblacién del estudio incluira todas las mujeres que den a luz en el Hospital
Basico San Miguel durante el periodo de enero a julio de 2024. En total, se espera que

esta poblacion esté conformada por 70 mujeres.

3.3.2 Muestra del Estudio

Se utilizara un muestreo aleatorio para seleccionar a las participantes. De la
poblacién total de 70 mujeres, se seleccionara una muestra de 55 mujeres para

participar en el estudio. (Feria, 2020)

3.4 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

En esta seccion, se detallan las técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos en el estudio sobre la morbilidad materna en el Hospital Basico

San Miguel.

3.4.1 Técnicas

Para la recoleccion de datos, se emplearan las siguientes técnicas:

Cuestionarios Estructurados:

Se utilizaran cuestionarios estructurados para recopilar datos cuantitativos
sobre las condiciones de salud preexistentes, el acceso a servicios de atencion
prenatal y los factores socioecondmicos de las participantes. Los cuestionarios seran

distribuidos entre las mujeres seleccionadas para la muestra.



31

Revision de Registros Médicos:

Se realizara una revision de los registros médicos del hospital para obtener
informacion adicional y detallada sobre los casos de morbilidad materna. Este analisis
proporcionara datos complementarios a los obtenidos a través de los cuestionarios y

entrevistas.

3.4.2 Instrumentos

Para la recoleccion de informacion, se utilizaran los siguientes instrumentos:

Cuestionario Estructurado:
Sera disefiado para recopilar datos cuantitativos sobre:
e Condiciones de salud preexistentes (enfermedades cronicas, historial médico).
e Acceso y calidad de los servicios de atencion prenatal (numero de visitas
prenatales, satisfaccion con la atencion recibida).
e Factores socioecondmicos (nivel de ingresos, educacion, empleo).

El cuestionario ha sido validado por los docentes expertos en investigacion.

Formato de Revision de Registros Médicos:
Este formato permitira recoger datos especificos sobre:
e Diagnosticos de morbilidad materna.
e Tratamientos y procedimientos realizados durante el embarazo y el parto.

e Resultados de salud de la madre y el bebé.

3.5 Procesamiento de Datos

3.5.1 Metodologia para el analisis de datos
Enfoque de andlisis:
Enfoque mixto:

Cuantitativo: Se utilizaran métodos estadisticos para analizar los datos

recolectados a través de encuestas y registros médicos. Este enfoque permitira
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cuantificar la frecuencia, incidencia y relacion entre los factores de riesgo y la

morbilidad materna en el Hospital Basico San Miguel.

Cualitativo: Se aplicara analisis de contenido, analisis tematico para interpretar
los datos recolectados a través de entrevistas y observaciones. Este enfoque permitira
comprender las percepciones y experiencias de las participantes en relacién con los

factores de riesgo y la morbilidad.
Procedimiento para el andlisis cuantitativo:
Organizacién de datos:

o Los datos recolectados seran ingresados en una hoja de célculo de Excel.
e Se realizard una limpieza de los datos para eliminar registros duplicados,

inconsistentes o incompletos.
Analisis descriptivo:

e Se calculardan frecuencias para describir la distribucion de las variables
categoéricas (por ejemplo, presencia de enfermedades cronicas, nivel
educativo).

e Se calculara la moda para identificar el valor que se presenta con mayor
frecuencia en cada variable categoérica.

e Se calculardn la media y la mediana para describir las variables numéricas
(como edad de las pacientes, nUmero de consultas prenatales).

e Se calculara la desviacion estandar para medir la dispersion de las variables
numéricas alrededor de la media, proporcionando informacién sobre la

variabilidad en los datos.
Andlisis inferencial:

e Se utilizaran pruebas estadisticas apropiadas (como Chi-cuadrado, T de
Student o ANOVA) en Excel para identificar asociaciones entre los factores de
riesgo y la morbilidad materna.

o Se utilizara la regresion logistica o analisis de correlacion en Excel para evaluar

la influencia de multiples factores de riesgo sobre los desenlaces de morbilidad.

Procedimiento para el analisis cualitativo:
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Transcripcion y codificacion:

o Las entrevistas y observaciones seran transcritas textualmente.
o Los textos transcritos seran codificados manualmente o utilizando herramientas

de Excel para identificar patrones y temas emergentes.
Analisis temético:

o« Los cddigos seran agrupados en temas que reflejen las experiencias y
percepciones de las participantes sobre los factores de riesgo y la morbilidad

materna.
Triangulacién de datos:

e« Se compararan los hallazgos cualitativos con los datos cuantitativos para
corroborar los resultados y obtener una comprensibn mas completa del

fendmeno estudiado.
Interpretacion de resultados:

e« Se integrardn los resultados cuantitativos y cualitativos para formular
conclusiones sobre los factores de riesgo que influyen en la morbilidad materna
en el Hospital Basico San Miguel.

e Se elaboraran recomendaciones basadas en los hallazgos para mejorar la

atencién materna y reducir la morbilidad en este contexto.

3.6 Aspectos Eticos

La investigacion cumplira con los estandares éticos para asegurar la proteccion

de los derechos y el bienestar de las participantes.

Consentimiento Informado: Todas las participantes seran informadas sobre
los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Se obtendra el

consentimiento informado por escrito antes de su participacion.

Confidencialidad: La informacidén proporcionada por las participantes sera

tratada con estricta confidencialidad. Los datos seran almacenados de manera segura
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y se utilizaran Unicamente con fines de investigacion. Los nombres y otros

identificadores personales seran anonimizados.

Voluntariedad: La participacion en el estudio sera completamente voluntaria.
Las participantes tendran el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin

ninguna consecuencia.

No Maleficencia: Se tomaran todas las precauciones necesarias para
minimizar cualquier riesgo o incomodidad para las participantes. Se aseguraran

condiciones de seguridad y respeto durante la recoleccion de datos.

Beneficencia: Los resultados de la investigacion seran utilizados para mejorar
la calidad de los servicios de atencién prenatal y reducir la morbilidad materna. Los
hallazgos seran compartidos con el hospital y otras partes interesadas para fomentar

mejoras en la atencion de salud.

Aprobacion Etica: El protocolo de investigacién ser4 sometido a revision y
aprobacion por un comité de ética de investigacion para asegurar el cumplimiento de

todas las normativas éticas y legales aplicables.



CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1 Resultados

1 ;Como calificaria su acceso a servicios de salud durante su embarazo?

Tabla 1. Servicios de salud

¢Cémo calificaria su acceso a servicios de salud durante su embarazo?

a) Muy bueno (sin dificultades para acceder a atencion médica) 25
b) Bueno (acceso regular con algunas dificultades) 12
¢) Regular (acceso limitado a atencién médica) 15
d) Malo (dificultades graves para acceder a atencion médica) 3
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
Griéfico 1. Ingresos mensuales

1 ¢Como calificaria su acceso a servicios de salud durante su embarazo?

55 respuestas

@ a) Muy bueno (sin dificultades para
acceder a atencidn médica)

@ b) Bueno (acceso regular con algunas
dificultades)

‘ c) Regular (acceso limitado a atencién
médica)

@ d) Malo (dificultades graves para
acceder a atencidn médica)

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Analisis

La tabla muestra una diversidad en los niveles de ingresos entre los encuestados, lo
que se refleja en su acceso a la atencion médica. Mientras que la mayoria parece tener
un acceso adecuado o sin dificultades graves, hay un grupo no insignificante que
enfrenta limitaciones, lo que podria indicar la necesidad de politicas o intervenciones

para mejorar el acceso a la atencién médica entre los grupos mas vulnerables.

2 ¢ Cuél es la principal fuente de ingreso de su hogar durante el embarazo?

Tabla 2. Fuente de ingresos

¢, Cuél es la principal fuente de ingreso de su hogar durante el

embarazo?
a) Trabajo formal 18
b) Trabajo informal 17
¢) Ayuda familiar 11
d) Programas sociales del gobierno 7
e) Otros (especificar) 2
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Grafico 2. Fuente de ingresos

2 ¢Cual es la principal fuente de ingreso de su hogar durante el embarazo?
55 respuestas

@ ) Trabajo formal
@ b) Trabajo informal
c) Ayuda familiar
@ d) Programas sociales del gobierno
@ &) Otros (especificar)
@

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Analisis
El analisis de la tabla muestra que, durante el embarazo, los hogares dependen en
gran medida del trabajo (formal e informal) como sus principales fuentes de ingresos.
Sin embargo, una proporcién considerable también depende de la ayuda familiar y
programas sociales, lo que resalta la importancia de la red de apoyo y la intervencién
del gobierno en estos momentos criticos. La prevalencia del trabajo informal sugiere

la necesidad de mejorar el acceso a empleos formales y fortalecer la proteccion social

para estas familias.

3 ¢Ha experimentado algun tipo de violencia o abuso en su hogar o
comunidad durante su embarazo?

Tabla 3. Violencia o abuso

¢ Ha experimentado algun tipo de violencia o abuso en su hogar o
comunidad durante su embarazo?

a) Si 8
b) No 37
c) Prefiero no responder 10
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
Griéfico 3. Violencia o abuso

3 ;Ha experimentado algun tipo de violencia o abuso en su hogar o comunidad durante su

embarazo?
55 respuestas

®a)si
® b)No
c) Prefiero no responder

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Analisis

El andlisis de la tabla revela que un 14.5% de las personas encuestadas han
experimentado violencia o abuso durante el embarazo, lo cual es alarmante y sefiala
un problema grave que requiere atencion urgente. Aunque la mayoria de los
encuestados (67.3%) no ha enfrentado estas situaciones, el hecho de que un 18.2%
prefiriera no responder sugiere que el problema podria estar subestimado,

posiblemente debido al miedo o al estigma asociado a denunciar la violencia.

Estos resultados subrayan la necesidad de implementar estrategias mas efectivas
para prevenir la violencia contra mujeres embarazadas y de crear entornos seguros
gue alienten a las victimas a buscar ayuda sin temor a represalias. Ademas, es crucial
ofrecer un mayor apoyo y recursos a quienes han sufrido abuso, garantizando su

proteccion y bienestar.

4. ;En qué tipo de entorno vive?

Tabla 4. Tipo de entorno

¢En qué tipo de entorno vive?

a) Urbano (con acceso a infraestructura y servicios) 16
b) Rural (acceso limitado a infraestructura y servicios) 29

c) Periurbano (en las afueras de la ciudad, con acceso parcial

a servicios) 10

TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Griéfico 4. Tipo de entorno

4 ;En qué tipo de entorno vive?

55 respuestas

@ a) Urbano (con acceso a infraestructura
y servicios)

@® b) Rural (acceso limitado a
infraestructura y servicios)
c) Periurbano (en las afueras de la
ciudad, con acceso parcial a servicios)

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Analisis

El analisis de la tabla muestra que mas de la mitad de los encuestados vive en areas
rurales, con acceso limitado a infraestructura y servicios. Esta distribucion resalta la
necesidad de enfocarse en mejorar las condiciones de vida en las zonas rurales,
mientras que también se deben abordar los desafios en las areas periurbanas para
garantizar un desarrollo equitativo. Las personas en areas urbanas, aunque en menor
numero, probablemente disfrutan de mejores condiciones de vida, lo que podria

generar desigualdades que deben ser atendidas a través de politicas integradoras.

5. ¢Ha tenido alguna dificultad para mantener una dieta adecuada durante

su embarazo debido a su situacion econémica?

Tabla 5. Dificultad en el embarazo

¢Hatenido alguna dificultad para mantener una dieta adecuada durante su
embarazo debido a su situacién econémica?

a) No, puedo mantener una dieta balanceada sin problemas 18
b) Si, pero logro obtener los alimentos necesarios 28
¢) Si, y esto ha afectado mi alimentacion y salud 9
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Grafico 5. Dificultad en el embarazo

5 ¢Ha tenido alguna dificultad para mantener una dieta adecuada durante su embarazo debido a su
situacion economica?

55 respuestas

@ 2) No. puedo mantener una dieta
balanceada sin problemas

@ b) 51, pero logro obtener los alimentos
necesanos

c) Si, y esto ha afectado mi alimentacion
y salud

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Analisis

El analisis de los datos revela que, aunque el 32.7% de las encuestadas no ha tenido
problemas para mantener una dieta balanceada durante el embarazo, una mayoria
significativa (67.3%) ha enfrentado dificultades econdmicas que impactan su
alimentacion. De estas, el 50.9% logra obtener los alimentos necesarios a pesar de los
desafios, pero un preocupante 16.4% ha visto afectada su salud y alimentacion debido
a estas dificultades. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer el apoyo
nutricional y econdmico para las mujeres embarazadas, especialmente aquellas en

situaciones de vulnerabilidad.

6. ¢Fue diagnosticada con alguna de las siguientes condiciones

preexistentes antes o durante el embarazo?

Tabla 6. Condiciones preexistentes

¢ Con qué frecuencia ha asistido a consultas prenatales durante su embarazo?

a) Hipertension 13
b) Diabetes gestacional 10
c) Anemia 13
d) Infecciones crénicas (como VIH) 3
e) Enfermedades cardiovasculares 1

f) Ninguna de las anteriores 15
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Grafico 6. Condiciones preexistentes

6 ¢Fue diagnosticada con alguna de las siguientes condiciones preexistentes antes o durante el
embarazo?

55 respuestas

@ a) Hipertension
® b) Diabetes gestacional

c) Anemia
@ d) Infecciones cronicas (como VIH)
@ e) Enfermedades cardiovasculares
@ f) Ninguna de las anteriores

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Analisis

El analisis de los datos revela que las complicaciones de salud mas comunes durante
el embarazo entre las encuestadas son la hipertension y la anemia, cada una
afectando al 23.6% de las encuestadas. La diabetes gestacional también es
significativa, presente en el 18.2% de los casos. Menos comunes son las infecciones
cronicas, como el VIH (5.5%), y las enfermedades cardiovasculares (1.8%). Sin
embargo, un 27.3% de las encuestadas no ha experimentado ninguna de estas
complicaciones, lo cual es un dato positivo. Estos resultados subrayan la importancia
de un seguimiento médico riguroso durante el embarazo para manejar y prevenir estas

condiciones que pueden poner en riesgo la salud tanto de la madre como del bebé.

7. ¢Presenté alguna de las siguientes complicaciones durante el parto?

Tabla 7. Complicaciones en el parto

¢, Qué tan satisfecha esta con la calidad de la atencion prenatal que
ha recibido?

a) Hemorragia 6
b) Preeclampsia o eclampsia 13



c) Distocia (dificultad en el parto)

d) Infeccion

e) Desprendimiento prematuro de placenta
f) Ninguna de las anteriores

TOTAL

13

14
55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Gréfico 7. Complicaciones en el parto

7 ¢ Presento alguna de las siguientes complicaciones durante el parto?

55 respuestas

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Analisis

@ a) Hemorragia
@ b) Preeclampsia o eclampsia

c) Distocia (dificultad en el parto)
® d) Infeccién

@ &) Desprendimiento prematuro de
placenta

@ 1) Ninguna de las anteriores
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El analisis de los datos revela que la preeclampsia o eclampsia y las infecciones son

las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo, afectando cada una al 23.6%

de las encuestadas. La hemorragia y la distocia también son preocupantes, cada una

presente en el 10.9% de los casos. Menos comunes, pero igualmente graves, son el

desprendimiento prematuro de la placenta, que afecta al 5.5% de las mujeres.

Afortunadamente, un 25.5% de las encuestadas no ha experimentado ninguna de

estas complicaciones. Estos datos destacan la necesidad de una vigilancia prenatal

adecuada para identificar y gestionar estas complicaciones de manera oportuna,

mejorando asi los resultados tanto para las madres como para sus bebés.
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8. ¢Experimenté alguna complicacién en el periodo postparto inmediato (las

primeras 24-48 horas)?

Tabla 8. Complicaciones en el postparto

¢Experiment6 alguna complicacion en el periodo postparto
inmediato (las primeras 24-48 horas)?

a) Hemorragia postparto 12
b) Infeccidn uterina o perineal 14
c) Retencion de placenta 8
d) Falla multiorganica 5
e) Ninguna de las anteriores 16
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Grafico 8. Complicaciones en el postparto

8 (Experimentd alguna complicacién en el periodo postparto inmediato (las primeras 24-48 horas)?

55 respuestas

@ a) Hemorragia postparto

® b) Infeccién uterina o perineal
c) Retencidn de placenta

@ d) Falla multiorganica

@ &) Ninguna de las anteriores

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Analisis

El analisis de datos muestra que, en el periodo postparto inmediato, un numero
significativo de mujeres experimentdé complicaciones graves. La infeccién uterina o
perineal fue la mas comun, afectando al 25.5% de las encuestadas, seguida de la
hemorragia postparto, que afectd al 21.8%. La retencidon de placenta se presento en el
14.5% de los casos, y la falla multiorganica en el 9.1%, lo cual es especialmente

preocupante debido a su gravedad. Sin embargo, el 29.1% de las encuestadas no



44

experimenté ninguna de estas complicaciones, lo que es un dato positivo. Estos
resultados subrayan la importancia de una atencion médica exhaustiva y de alta
calidad en el periodo postparto inmediato para prevenir y tratar estas complicaciones

potencialmente mortales.

9. ¢Ha necesitado hospitalizacion adicional o tratamiento médico
especializado debido a complicaciones postparto relacionadas con una

condicion preexistente?

Tabla 9. Hospitalizacién o tratamiento

¢Hatenido dificultades para acceder a los servicios de atencién prenatal debido a la
distancia o transporte?

a) Si, debido a una complicacion relacionada con una

condicién preexistente 14
b) Si, pero no relacionado con ninguna condicién

preexistente 24
¢) No, no necesité hospitalizacién adicional 17
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Gréfico 9. Hospitalizacion o tratamiento

9 ;Ha necesitado hospitalizacion adicional o tratamiento médico especializado debido a
complicaciones postparto relacionadas con una condicion preexistente?

55 respuestas

@ 2a) Si, debido a una complicacion
relacionada con una condicion
preexistente

@ b) Si, pero no relacionado con ninguna
condicién preexistente
c) No, no necesité hospitalizacion
adicional

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Analisis

El analisis de los datos revela que un 25.5% de las encuestadas necesitd
hospitalizacion adicional debido a una complicacion relacionada con una condicion
preexistente, mientras que un 43.6% requirié hospitalizacion por otras razones no
vinculadas a condiciones preexistentes. Por otro lado, un 30.9% de las encuestadas
no necesité hospitalizacion adicional. Estos resultados sugieren que una parte
significativa de las mujeres enfrenta complicaciones durante el embarazo que
requieren atencion hospitalaria, lo que resalta la importancia de un seguimiento
prenatal cercano y accesible para prevenir y manejar complicaciones de manera

efectiva.

10. ¢ Las condiciones preexistentes que presentd han influido en la severidad
o la aparicion de alguna complicacion durante su embarazo, parto o

postparto?

Tabla 10. Condiciones preexistentes

¢Las condiciones preexistentes que present6 han influido en la severidad o la
aparicion de alguna complicacion durante su embarazo, parto o postparto?

a) Si, significativamente 12
b) Si, de manera moderada 23
c¢) No, no influyeron en las complicaciones 20
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
Grafico 10. Condiciones preexistentes

10 ;Las condiciones preexistentes que presento han influido en la severidad o la aparicion de
alguna complicacién durante su embarazo, parto o postparto?

55 respuestas

@ a) 5i, significativamente

® b) Si. de manera moderada
c) No, no influyeron en las
complicacionas

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Analisis

El analisis de los datos revela que las condiciones preexistentes han tenido un impacto
considerable en las complicaciones durante el embarazo, parto o postparto para la
mayoria de las encuestadas. Un 21.8% de ellas reportd que sus condiciones
preexistentes influyeron significativamente en la severidad o apariciéon de
complicaciones, mientras que un 41.8% indic6 que el impacto fue moderado. Por otro
lado, un 36.4% de las encuestadas no experimentd complicaciones relacionadas con
sus condiciones preexistentes. Estos resultados subrayan la importancia de un manejo
meédico cuidadoso y personalizado para mujeres con condiciones preexistentes
durante el embarazo, para mitigar riesgos y mejorar los resultados tanto para la madre

como para el bebé.

11. ¢Recibié intervenciones preventivas especificas (como vacunacion,
suplementos vitaminicos, control de peso, etc.) durante su embarazo en

el Hospital Basico San Miguel?

Tabla 11. Intervencion preventiva

¢Recibiod intervenciones preventivas especificas (como vacunacion,
suplementos vitaminicos, control de peso, etc.) durante su embarazo
en el Hospital Basico San Miguel?

a) Si, en todas las visitas prenatales 14

b) Si, pero de manera ocasional 26

c) No, no recibi intervenciones preventivas
especificas 15

TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon




47

Griéfico 11. Intervencion preventiva

11 ¢Recibi¢ intervenciones preventivas especificas (como vacunacion, suplementos vitaminicos,

control de peso, etc.) durante su embarazo en el Hospital Basico San Miguel?
55 respuestas

@ =) Si, en todas |as visitas prenatales
@ b) Si, pero de manera ocasional

c) No, no recibi intervenciones
preventivas especificas

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Analisis

El analisis de los datos muestra que la mayoria de las encuestadas en el Hospital
Basico San Miguel recibieron intervenciones preventivas especificas durante su
embarazo, aunque con variaciones en la frecuencia. Un 25.5% de las encuestadas
recibid estas intervenciones en todas sus visitas prenatales, lo cual es positivo y
sugiere un seguimiento riguroso. Sin embargo, la mayoria (47.3%) recibié estas
intervenciones de manera ocasional, lo que podria indicar una falta de consistencia en
la atencion preventiva. Por otro lado, un 27.3% de las encuestadas no recibi6
intervenciones preventivas especificas, Io que es preocupante, ya que puede aumentar
el riesgo de complicaciones. Estos resultados destacan la necesidad de garantizar que
todas las mujeres embarazadas reciban un cuidado preventivo integral y constante

para mejorar los resultados de salud tanto para ellas como para sus bebés.

12. ; Como calificaria la efectividad de las estrategias preventivas recibidas
(por ejemplo, educacion sobre cuidados prenatales, manejo de
condiciones preexistentes) para prevenir complicaciones durante su

embarazo?
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Tabla 12. Efectividad de las estrategias

¢ Como calificaria la efectividad de las estrategias preventivas recibidas (por ejemplo,
educacion sobre cuidados prenatales, manejo de condiciones preexistentes) para prevenir
complicaciones durante su embarazo?

a) Muy efectiva, no tuve complicaciones significativas 20

b) Moderadamente efectiva, tuve algunas complicaciones

menores 26
c) Poco efectiva, experimenté complicaciones serias 9
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Grafico 12. Efectividad de las estrategias

12 ;Como calificaria la efectividad de las estrategias preventivas recibidas (por ejemplo, educacion

sobre cuidados prenatales, manejo de condiciones...ra prevenir complicaciones durante su embarazo?
55 respuestas

@ a) Muy efectiva, no tuve complicaciones
significativas

@ b) Moderadamente efectiva, tuve
algunas complicaciones menores
c) Poco efectiva, experimenté
complicaciones serias

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Analisis

La mayoria de las encuestadas considera que las estrategias preventivas fueron
moderadamente efectivas, ya que enfrentaron algunas complicaciones menores, lo
que indica una percepcion de utilidad, pero con areas de mejora. Un 36.4% considera
que las estrategias fueron muy efectivas al no experimentar complicaciones
significativas, lo que sugiere que, para algunas mujeres, estas medidas han sido
adecuadamente implementadas y beneficiosas. Sin embargo, un 16.4% considera que

las estrategias fueron poco efectivas y experimentaron complicaciones serias, lo que
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indica la necesidad de revisar y mejorar las estrategias preventivas para abordar mas

eficazmente las complicaciones graves.

13. ¢ Recibié tratamiento oportuno y adecuado en caso de presentar alguna
complicacion materna durante el parto o postparto en el Hospital Basico

San Miguel?

Tabla 13. Tratamiento adecuado

¢Recibié tratamiento oportuno y adecuado en caso de presentar alguna complicacién materna
durante el parto o postparto en el Hospital Basico San Miguel?

a) Si, el tratamiento fue adecuado y resolvié la complicacion 26
b) Si, pero el tratamiento no fue suficiente para evitar secuelas 21
c) No, el tratamiento fue insuficiente o ineficaz 38
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Grafico 13. Tratamiento adecuado

13 ¢Recibio tratamiento oportuno y adecuado en caso de presentar alguna complicacion materna

durante el parto o postparto en el Hospital Basico San Miguel?
55 respuestas

® a) Si, el tratamiento fue adecuado y
resolvio la complicacion

@ b) Si, pero el tratamiento no fue
suficiente para evitar secuelas
c) No, el tratamiento fue insuficiente o
ineficaz

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Analisis

Casi la mitad de las encuestadas (47.3%) recibi6 un tratamiento adecuado que resolvié
sus complicaciones durante el parto o postparto, lo que refleja un nivel positivo de
atencion en el Hospital Basico San Miguel. Sin embargo, un 38.2% experimentd

tratamientos que, aunque adecuados, no fueron suficientes para evitar secuelas,
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sugiriendo areas de mejora en la eficacia de los tratamientos. Un 14.5% report6 que el
tratamiento fue insuficiente o ineficaz, lo que indica la necesidad de revisar y fortalecer
los protocolos de atencidn para asegurar que todas las mujeres reciban un tratamiento

efectivo y completo para sus complicaciones maternas.

14. ;El personal médico del hospital le brindé informacién clara y
comprensible sobre las estrategias preventivas y terapéuticas aplicadas

durante su embarazo y parto?

Tabla 14. Informacién comprensible

¢El personal médico del hospital le brind6 informacidn claray comprensible sobre las
estrategias preventivas y terapéuticas aplicadas durante su embarazo y parto?

a) Si, siempre 26
b) Si, pero en algunas ocasiones fue incompleta 23
c) No, la informacioén fue insuficiente o confusa 6
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon

Gréfico 14. Dificultades para Cubrir Gastos Relacionados con el Embarazo

14 ;El personal médico del hospital le brindd informacion clara y comprensible sobre las

estrategias preventivas y terapéuticas aplicadas durante su embarazo y parto?
55 respuestas

® 2) Si, siempre

@ b) 5i, pero en algunas ocasiones fue
incompleta
¢) Mo, la informacion fue insuficiente o
confusa

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
Analisis
Casi la mitad de las encuestadas (47.3%) reporta que el personal médico brindd

informacion clara y comprensible en todo momento sobre las estrategias preventivas
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y terapéuticas durante el embarazo y el parto. Sin embargo, un 41.8% recibio
informacion que, aunque generalmente clara, fue a veces incompleta, lo que sugiere
que hay oportunidades para mejorar la exhaustividad y coherencia de la comunicacion.
Un 10.9% considerd que la informacién proporcionada fue insuficiente o confusa,
indicando la necesidad de mejorar la calidad y claridad de la informacion para
garantizar que todas las pacientes comprendan completamente las estrategias y

tratamientos aplicados.

15. ¢ Considera que las estrategias preventivas y terapéuticas implementadas
por el hospital contribuyeron a reducir las complicaciones o morbilidades

maternas que pudo haber enfrentado?

Tabla 15. Estrategias preventivas y terapéuticas

¢, Considera que las estrategias preventivas y terapéuticas implementadas
por el hospital contribuyeron a reducir las complicaciones o morbilidades
maternas que pudo haber enfrentado?

a) Si, significativamente 17
b) Moderadamente, aunque enfrenté algunas complicaciones 29
¢) No, no percibi una reduccioén en las complicaciones 9
TOTAL 55

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
Grafico 15. Estrategias preventivas y terapéuticas

15 ;Considera que las estrategias preventivas y terapéuticas implementadas por el hospital
contribuyeron a reducir las complicaciones o morbilidades maternas que pudo haber enfrentado?

55 respuestas

®a Si, significativamente
@ b) Moderadamente, aunque enfrenté
algunas complicaciones

c) No, no percibl una reduccién en las
complicaciones

Autores: Deysi Bayas, Juan Tubon
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Analisis

Una parte significativa de las encuestadas (30.9%) considera que las estrategias
preventivas y terapéuticas implementadas por el hospital contribuyeron
significativamente a reducir las complicaciones o morbilidades maternas. La mayoria
(562.7%) siente que hubo una reduccion moderada, aunque enfrentaron algunas
complicaciones. Un 16.4% no percibié una reduccion en las complicaciones, lo que
indica que algunas mujeres aun experimentaron problemas a pesar de las
intervenciones. Estos resultados reflejan que, aunque la mayoria percibe beneficios de
las estrategias, hay espacio para mejorar la efectividad de las intervenciones para

reducir mas significativamente las complicaciones maternas.

DISCUSION
Los resultados de este estudio revelan una serie de factores de riesgo que,
aunqgue ya han sido documentados en la literatura, cobran un matiz particular en el
contexto del Hospital Basico San Miguel. Es crucial comprender cémo estos factores
se entrelazan en la realidad cotidiana de las mujeres que acuden a este centro de

salud y como influyen en su experiencia durante el parto y el postparto.
Factores de riesgo modificables

Uno de los hallazgos mas destacados es el impacto del control prenatal. A pesar
de que el control prenatal estd ampliamente reconocido como un pilar fundamental
para la deteccion y manejo oportuno de complicaciones, la realidad muestra que no
todas las mujeres tienen acceso a un control prenatal adecuado. Las barreras pueden
ser multiples, desde la falta de recursos hasta la sobrecarga laboral y la carencia de
tiempo para acudir a las citas. Esto nos invita a reflexionar sobre la necesidad de
fortalecer las politicas publicas y las estrategias de sensibilizacion que promuevan el
acceso universal al control prenatal, especialmente en zonas rurales o de dificil

acceso.

La anemia y la sobrecarga laboral se destacan también como factores criticos
gue agravan las complicaciones durante el parto y el postparto. La anemia, asociada
a la desnutricion y la falta de suplementos, es un enemigo silencioso que debilita a las

mujeres, haciéndolas mas vulnerables a complicaciones como la hemorragia
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obstétrica. Por otro lado, la sobrecarga laboral, especialmente en mujeres que deben
compaginar el trabajo doméstico y el empleo formal o informal, pone en riesgo su
salud, disminuyendo su capacidad de autocuidado. La intervencion en estos aspectos
debe ser integral, promoviendo no solo la educacién nutricional y el acceso a
suplementos, sino también el reconocimiento del trabajo no remunerado y la creacién

de politicas que faciliten el descanso y la atencion prenatal adecuada.
Factores de riesgo no modificables

En cuanto a los factores no modificables, la edad materna y la presencia de
enfermedades cronicas, tanto transmisibles como no transmisibles, son
particularmente relevantes. Las adolescentes y las mujeres mayores de 35 afos
presentan un riesgo elevado de complicaciones, lo que subraya la necesidad de un
enfoque diferenciado en la atencion prenatal. Asimismo, la coexistencia de
enfermedades cronicas, como la hipertension o la diabetes, agrava el prondstico,
exigiendo un manejo multidisciplinario que coordine los esfuerzos de distintos

profesionales de la salud.

La influencia de factores sociodemograficos y econdmicos no puede ser
subestimada. La educacion, la pobreza y la zona geografica en la que residen las
mujeres son determinantes que condicionan tanto el acceso como la calidad de la
atencién recibida. Este hallazgo nos lleva a reflexionar sobre la necesidad de
estrategias de salud publica que aborden estas inequidades desde su raiz,

promoviendo el desarrollo social y econémico de las comunidades mas vulnerables.
Complicaciones y consecuencias

El estudio también arroja luz sobre las complicaciones mas prevalentes, como
la hemorragia obstétrica en la tercera etapa del embarazo y el postparto, asi como los
trastornos hipertensivos, especialmente la preeclampsia y la eclampsia. Estas
condiciones, que continlan siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna, evidencian la urgencia de contar con protocolos efectivos de
manejo y la disponibilidad de recursos, como medicamentos y transfusiones

sanguineas, en todos los niveles de atencion.
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Las infecciones, en particular las infecciones de vias urinarias, son otra area
critica. Aunque en muchos casos podrian ser prevenibles con un diagndstico y
tratamiento oportuno, la realidad es que su prevalencia sigue siendo alta, afectando la
calidad de vida de las mujeres durante el puerperio. Esto plantea la necesidad de
reforzar las medidas de prevencion, incluyendo la educacion sobre la higiene y la

deteccidén temprana de signos de infeccion.
Estrategias paralareduccion de la morbimortalidad materna

Las estrategias para la reduccién de la morbimortalidad materna, como los
Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales y los Establecimientos de Salud Amigos
de la Madre y del Nifio (ESAMyN), deben ser implementadas con un enfoque centrado
en la paciente. Esto implica no solo la disponibilidad de recursos y personal capacitado,
sino también la humanizacion de la atencion, donde se escuche y respete la voz de
las mujeres, se comprendan sus necesidades y se les brinde un entorno seguro y

respetuoso durante todo el proceso del parto.

El rol de la enfermeria se destaca como esencial en la deteccién y manejo de
los factores de riesgo y en la promocion de un autocuidado adecuado. Sin embargo,
el déficit de personal y de recursos limita su capacidad para intervenir de manera
efectiva. Esto resalta la necesidad de inversion en la formacién y contratacion de
personal de enfermeria, asi como en el fortalecimiento de su rol dentro del equipo de

salud.

Este estudio no solo identifica factores de riesgo y complicaciones especificas,
sino que también pone de relieve la importancia de un enfoque integral y humanizado
en la atenciébn materna. Las soluciones deben ser multidimensionales, abordando no
solo las necesidades médicas, sino también los determinantes sociales y econémicos
gue influyen en la salud materna. Solo asi podremos avanzar hacia una reduccion
significativa de la morbimortalidad materna en el Hospital Basico San Miguel y en el
pais en general.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1 Conclusiones

e Los factores de riesgo biolégicos, como las enfermedades crénicas
preexistentes, tienen una incidencia significativa en la morbilidad materna,

aumentando la probabilidad de complicaciones durante el embarazo y el parto.

+ Las condiciones socioecondmicas desfavorables, como la falta de acceso a una
atencidén médica adecuada y el bajo nivel educativo, contribuyen a una mayor

incidencia de morbilidad materna.

« Los factores ambientales, como la exposicion a condiciones insalubres y la
sobrecarga laboral, estdan asociados con un incremento en la morbilidad

materna, afectando tanto la salud de la madre como la del bebé.

o La falta de un control prenatal adecuado se asocia con un aumento en la
incidencia de complicaciones graves durante el embarazo y el parto, lo que

agrava la morbilidad materna.

e Los trastornos hipertensivos, como la preeclampsia y la eclampsia, emergen
como una de las principales causas de morbilidad materna, especialmente en

mujeres con factores de riesgo preexistentes.
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5.2Recomendaciones

o Implementar programas de monitoreo y control especifico para mujeres
embarazadas con enfermedades cronicas, asegurando un seguimiento meédico

mas riguroso y personalizado desde la etapa preconcepcional.

o Establecer programas comunitarios que brinden educacion sobre salud materna
y acceso a servicios médicos gratuitos o de bajo costo, enfocandose en las

poblaciones mas vulnerables.

o Desarrollar politicas de proteccion laboral que garanticen un entorno seguro y
saludable para las mujeres embarazadas, reduciendo la exposicion a riesgos

ambientales y sobrecarga de trabajo.

o Fortalecer los programas de control prenatal en el hospital, asegurando que
todas las mujeres embarazadas reciban la cantidad adecuada de consultas y

examenes meédicos durante el embarazo.

o Establecer protocolos de deteccion temprana y manejo efectivo de trastornos
hipertensivos durante el embarazo, proporcionando capacitacion especifica al

personal médico y acceso rapido a tratamientos.
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Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

¢, Cuales son los factores de
riesgo que influyen en la
morbilidad materna durante el
periodo de parto y postparto en
el Hospital Basico San Miguel

entre enero y julio de 20247

Identificar los factores de riesgo
que influyen en la morbilidad
materna durante el parto y
postparto en el Hospital Basico
San Miguel en el periodo enero

— julio 2024.

Los factores socioecondémicos,
biolégicos y ambientales tienen
una influencia significativa en la
morbilidad materna durante el
parto y el postparto en el
Hospital Basico San Miguel en
el periodo de enero a julio de

2024.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

¢ ; Como influye el factor
econdmico en la aparicion
de complicaciones maternas
durante el parto y postparto
en el Hospital Basico San
Miguel en el periodo enero-
julio 20247

e ; Como contribuye la falta de
acceso a servicios
prenatales adecuados al
aumento del riesgo de
morbilidad materna en el

postparto?

¢ ;De qué manera influye la
disponibilidad y calidad de
los servicios de atencion
prenatal y obstétrica en la
reduccién de la morbilidad
materna en el Hospital
Basico San Miguel durante
el periodo de enero-julio
20247

e Analizar las condiciones
econdmicas, sociales y
ambientales de las mujeres
embarazadas atendidas en
el Hospital Basico San
Miguel durante el periodo

enero — julio 2024.

Evaluar la incidencia de

complicaciones maternas
durante el parto y postparto
en relacion con las
condiciones preexistentes
de las pacientes en el

Hospital Basico San Miguel.

Determinar la efectividad de

las estrategias preventivas y
terapéuticas aplicadas en el
Hospital Basico San Miguel
para reducir los riesgos
asociados a la morbilidad
materna durante el periodo

de enero — julio 2024.

¢ Las condiciones
economicas, sociales y
ambientales desfavorables
de las mujeres embarazadas
en el parto y postparto
atendidas en el Hospital
Basico San Miguel
aumentan significativamente
el riesgo de morbilidad

materna.

Las condiciones de salud

preexistentes en las
pacientes del Hospital
Basico San Miguel estan
directamente relacionadas
con un mayor riesgo de
complicaciones graves
durante el parto y el

postparto.

¢ Las estrategias preventivas
y terapéuticas

implementadas en el
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Hospital Basico San Miguel
son efectivas en la
reduccion de riesgos
asociados a la morbilidad

materna.

ENCUESTA

1 ;Cbmo calificaria su acceso a servicios de salud durante su embarazo?
a) Muy bueno (sin dificultades para acceder a atencion médica)

b) Bueno (acceso regular con algunas dificultades)

c¢) Regular (acceso limitado a atencion médica)

d) Malo (dificultades graves para acceder a atencion médica)

2 ¢Cuél es la principal fuente de ingreso de su hogar durante el embarazo?
a) Trabajo formal

b) Trabajo informal

c¢) Ayuda familiar

d) Programas sociales del gobierno

e) Otros (especificar)

Otros:

—

3 ¢Ha experimentado algun tipo de violencia o abuso en su hogar o comunidad durante
su embarazo?

a) Si

b) No

c) Prefiero no responder

4 ¢En qué tipo de entorno vive?
a) Urbano (con acceso a infraestructura y servicios)
b) Rural (acceso limitado a infraestructura y servicios)

c¢) Periurbano (en las afueras de la ciudad, con acceso parcial a servicios)

5 ¢Ha tenido alguna dificultad para mantener una dieta adecuada durante su embarazo
debido a su situacion econémica?

a) No, puedo mantener una dieta balanceada sin problemas
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b) Si, pero logro obtener los alimentos necesarios

c) Si, y esto ha afectado mi alimentacién y salud

6 ¢Fue diagnosticada con alguna de las siguientes condiciones preexistentes antes o
durante el embarazo?

a) Hipertension

b) Diabetes gestacional

c) Anemia

d) Infecciones crénicas (como VIH)

e) Enfermedades cardiovasculares

f) Ninguna de las anteriores

7 ¢Present6 alguna de las siguientes complicaciones durante el parto?
a) Hemorragia

b) Preeclampsia o eclampsia

c) Distocia (dificultad en el parto)

d) Infeccion

e) Desprendimiento prematuro de placenta

f) Ninguna de las anteriores

8 ¢Experiment6 alguna complicacién en el periodo postparto inmediato (las primeras
24-48 horas)?

a) Hemorragia postparto

b) Infeccion uterina o perineal

c¢) Retencién de placenta

d) Falla multiorganica

e) Ninguna de las anteriores

9 ¢Ha necesitado hospitalizacién adicional o tratamiento médico especializado debido
a complicaciones postparto relacionadas con una condicién preexistente?

a) Si, debido a una complicacién relacionada con una condicion preexistente

b) Si, pero no relacionado con ninguna condicién preexistente

c) No, no necesité hospitalizacién adicional

10 ¢Las condiciones preexistentes que presentd han influido en la severidad o la
aparicion de alguna complicacion durante su embarazo, parto o postparto?

a) Si, significativamente
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b) Si, de manera moderada

c¢) No, no influyeron en las complicaciones

11 ¢Recibi6 intervenciones preventivas especificas (como vacunacion, suplementos
vitaminicos, control de peso, etc.) durante su embarazo en el Hospital Basico San
Miguel?

a) Si, en todas las visitas prenatales

b) Si, pero de manera ocasional

c) No, no recibi intervenciones preventivas especificas

12 ¢ Cbémo calificariala efectividad de las estrategias preventivas recibidas (por ejemplo,
educacién sobre cuidados prenatales, manejo de condiciones preexistentes) para
prevenir complicaciones durante su embarazo?

a) Muy efectiva, no tuve complicaciones significativas

b) Moderadamente efectiva, tuve algunas complicaciones menores

c) Poco efectiva, experimenté complicaciones serias

13 ¢(Recibi6é tratamiento oportuno y adecuado en caso de presentar alguna
complicaciéon materna durante el parto o postparto en el Hospital Basico San Miguel?
a) Si, el tratamiento fue adecuado y resolvio la complicacion

b) Si, pero el tratamiento no fue suficiente para evitar secuelas

c) No, el tratamiento fue insuficiente o ineficaz

14 ¢ El personal médico del hospital le brindé informacién clara y comprensible sobre
las estrategias preventivas y terapéuticas aplicadas durante su embarazo y parto?

a) Si, siempre

b) Si, pero en algunas ocasiones fue incompleta

c¢) No, la informacion fue insuficiente o confusa

15 ¢Considera que las estrategias preventivas y terapéuticas implementadas por el
hospital contribuyeron areducir las complicaciones o morbilidades maternas que pudo
haber enfrentado?

a) Si, significativamente

b) Moderadamente, aunque enfrenté algunas complicaciones

¢) No, no percibi una reduccién en las complicaciones
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