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RESUMEN: La investigacion realizada es sobre los factores de riesgo de mortalidad en mujeres
embarazadas que son atendidas en el &rea de maternidad del Hospital General Docente Ambato. Se
encontro que la mayoria de las muertes se producen en paises de ingresos bajos y que la mayoria de
ellas podrian haberse evitado con conocimientos previos. Es investigacion cualitativa y cuantitativa,
la primera corresponde a la revision de literatura y la segunda corresponde a una investigacion de
campo, como instrumento de recoleccion de datos. Se obtuvo como resultado que los principales
riesgos de mortalidad son por bajo nivel econémico, el grado de educacién que limita a que las

mujeres y sus familiares conozcan los cuidados antes, durante y después de un embarazo.
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ABSTRACT: The research conducted is on the risk factors for mortality in pregnant women who are
treated in the maternity ward of the Hospital General Docente Ambato. It was found that most of the
deaths occur in low-income countries and that most of them could have been avoided with prior
knowledge. It is qualitative and quantitative research, the first corresponding to a review of the
literature and the second to field research, as a data collection instrument. The result was that the
main mortality risks are due to their low economic level, and the degree of education that limits

women and their families' knowledge of care before, during and after pregnancy.

INTRODUCCION.

El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad estudiar el tema “Niveles de Riesgos de
mortalidad materna en el Ecuador”, el cual surge de la necesidad de analizar cuales son los factores
de riesgo que producen la muerte a mujeres embarazadas y como tratar de reducir el riesgo por lo
tanto dentro del Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017, Todo el Mundo Mejor (Senplades, 2013),
en donde el Objetivo 2. “Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y
territorial, en la diversidad”, se pretende reducir el riesgo en indicadores como la pobreza, la tasa
neta de asistencia de educacion, la cobertura de programas de apoyo, el objetivo 3 ” Mejorar la
calidad de vida de la poblacion” en donde la meta principal es Reducir la razon de mortalidad materna
en 72%, este porcentaje segin el PNBV (Senplades, 2013), se puede reducir en las razones de

defunciones generales y proyeccion de nacimientos, cuando en el presente proyecto se obtenga



resultados de los factores que presenten mayor indice de mortalidad entonces se podra hablar de
cuanto se redujo y como se aporta al objetivo 3.

A nivel mundial se busca garantizar la soberania y la paz, profundizar la insercién estratégica en el
mundo y la integracidn latinoamericana y que en la meta de reduccién de pobreza por parte de los
gobiernos y en conjunto se pueda trabajar en el sector rural del norte y sur permitira que los indices
de mortalidad sean reducidos de forma sustancias manifestando este indicador como principal en la
muerte de mujeres embarazadas; sin embargo, cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres
por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, segin la OMS (2019a).

Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo en donde es importante
entonces la atencion especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las
embarazadas y a los recién nacidos (OMS, 2012).

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. En el afio 2015, se estimaron unas 303 000 muertes
de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado (Akelma, et al.,
2016 como se citd en OMS, 2019a). La OMS (2015), menciona que “La mortalidad materna mundial
se ha reducido en alrededor del 44% entre 1990”. A pesar de eso las cifras siguen teniendo
representacion alta.

Por los aportes realizados a nivel mundial de diferentes instituciones de Salud publica enfocada en
el cuidado de la mujer y la nifiez, se presentan datos sobre mortalidad en los siguientes paises. El
99% de las muertes maternas que se registran en el mundo corresponden a los paises en desarrollo.
Mas de la mitad tienen lugar en el Africa subsahariana, y un tercio en Asia Meridional. La razén de
mortalidad materna RMM es de 450 por 100 000 nacidos vivos en las regiones en desarrollo, y de 9
por 100 000 en las regiones desarrolladas. Catorce paises tienen RMM iguales o superiores a 1000;

exceptuando el Afganistan, todos ellos se encuentran en el Africa subsahariana: Angola, Burundi,



Camerun, Chad, Guinea Bissau, Liberia, Malawi, Niger, Nigeria, Republica Democratica del Congo,

Sierra Leona, y Somalia (OMS, 2005).

DESARROLLO.

Se realiza un estudio dentro de la Provincia de Tungurahua y se maneja existen 3 centros de salud
tipo A, los cuales ayudaran a mitigar los problemas de traslado hacia el hospital puablico y reducir
tiempos de llegada en el auxilio de las personas, ademas que se puede obtener informacion estadistica
sobre indicadores de los factores de riesgo que ponen ain mas en peligro la vida de las mujeres en
estado de gestacion, que segun las entidades de salud han recogido datos demograficos en los que la
tasa de mortalidad materna en el afio 1990 era de 117,2 por cada 100.000 n.v. y en el afio 2007 de
52,46, mostrando una tendencia irregular. La mayor parte de las muertes maternas se deben a
hemorragias obstétricas (43.3%), y de éstas, la hemorragia post-parto corresponde al 31.8%; como
segunda causa esta la eclampsia (32.7%) y la sepsis (1.7%) (Ministerio de Salud Publica, 2010 como
se cito en Nufiez, 2019).

Entre los factores que mas se asocian con la mortalidad materna estan el lugar de atencién del parto,
el personal que atiende el mismo, la oportunidad, el lugar y personal que atiende las complicaciones
y el control post-parto.

El 75,9% de los partos en el periodo 1999-2004 ocurrieron en instituciones de salud y un 24,1% en
el domicilio; de este grupo, el 15% fue asistido por una partera no calificada, un familiar o sola. La
encuesta demografica y de salud materna e infantil sefiala que, en los servicios de salud materna
investigados, el control postparto es la accién de salud menos utilizada en Ecuador. De acuerdo al
Perfil del Sistema de Salud del Ecuador, solo el 36,2% (44.4% en el area urbana y 26,4% en el area

rural) de las mujeres recibi6 al menos un control postparto (Senplades, 2009).



Se ha demostrado que el tema es de relevancia a estudiar porque a nivel internacional, nacional y
local y mediante entidades publicas y privadas se busca la reduccion y el conocimiento de los factores
de riesgo de mortalidad materna, lo que se estudiara en el proyecto serd de caracter cientifico que
fomentara tanto a la educacién académica y personal para seguir subsanando los riesgos de
mortalidad materna.

La Real Academia Espariola (2014) define a la mortalidad como el final de la vida. En cuanto a los
datos, la OMS (2019b) menciona que la mortalidad indica el nimero de defunciones por lugar,
intervalo de tiempo y causa. Dentro del campo de la salud, se menciona que los fendmenos que se
relacionan con esta variable, como la enfermedad y la mortalidad, son campos estudiados por varias
disciplinas, y recalca la diferencia entre epidemiologia, entendida como el estudio de las
enfermedades de la poblacion y las causas de mortalidad, y demografia vista como el estudio
cuantitativo de la poblacion (Tapia, 2014).

Para considerar muerte materna, la defuncion debe estar relacionada o agravada por el proceso mismo
del embarazo, el parto, el puerperio o la atencion recibida durante estos procesos. También estaran
sujetas a vigilancia, las muertes ocurridas en un periodo posterior, pero cuya causa sea atribuible al
proceso de reproduccion o a su atencion (Teran, Gutierres & Lazo, 2007).

Hasta el Siglo XVII, la muerte de la mujer durante el parto era una situacion natural, casi esperada,
inherente a su propia condicion y funcion en la Sociedad y el matrimonio; un evento que venia con
la esencia de la mujer, sino lograba superarlo, era sustituida por otra mujer, para realizar la
procreacion y no habia problema (Faneite, 2010). El crecimiento de lo que llamo la Iconografia de la
Reina, mostré que la mujer que accedia a sitios de poder, hacia de su personalidad en lo funcional y

organico, una persona valiosa.



En el Siglo XX es donde la Gineco-Obstetricia como especialidad logra la incorporacion de la
Epidemiologia y la Estadistica, la busqueda de nuevas alternativas cientificas para la sustitucion del
Arte de los Partos, el empleo de tecnologia aplicada al desarrollo de la concepcion, gestacion y su
solucion, que hace olvidar la disyuntiva de:” la vida de la madre o la del producto”; y es hasta la mitad
del siglo, después de la Segunda Guerra Mundial, que se inicia el interés formal e internacional por

la Muerte Materna (Uribe, 2009).

Objetivo general.
Identificar los factores de riesgo de mortalidad materna en embarazadas que son atendidas en el area

de maternidad del Hospital General Docente Ambato en el periodo mayo 2018 — abril 2019.

Metodologia.

La presente investigacion se realiza bajo dos enfoques que son cualitativos y cuantitativos. El enfoque
cualitativo busca principalmente “dispersion o expansion” de los datos e informacion y se guia por
areas o temas significativos de la investigacion, el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos
para probar una hipdtesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.

Seréa de enfoque cualitativo porque se recopilara toda la informacion a través de libros y revistas de
caracter cientifico que permita generar informacion del area de enfermeria y cuantitativo porque se
obtendra valores numéricos que permitiran obtener resultados fiables de la investigacion.

Se utilizara la investigacion bibliografica y esta se caracteriza por la utilizacion de los datos
secundarios como fuente de informacion, ademas pretende encontrar soluciones a problemas
planteados por una doble via como la relacion de datos ya existentes que proceden de distintas fuentes
y la proporcion de una vision panoramica y sistematica de una determinada cuestion elaborada en

multiples fuentes dispersas.



La investigacion de campo se presenta mediante la manipulacion de una variable externa no
comprobada, en condiciones rigurosamente controladas, con el fin de describir de qué modo o porque
causas se produce una situacion o acontecimiento particular, esta permitird generar informacion

mediante indicadores y encuestas para determinar datos relevantes.

Tipo de investigacion por sus alcances.

Investigacion descriptiva: es un método cientifico que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera. En la investigacion se va a
observar y describir el comportamiento de las dos variables planteadas para analizar su
comportamiento que para el trabajo sera sobre los factores de riesgo de mortalidad materna en las
embarazadas.

Investigacion correlacional: tiene como objetivo medir el grado de relacion que existe entre dos o
mas conceptos o variables, en un contexto en particular. Se cuenta con una hipétesis, que por lo tanto
se debera verificar a través de la investigacion correlacional en donde se analizara el comportamiento
de las dos variables.

Observacién cientifica: consiste en examinar directamente algin hecho o fendmeno segun se
presenta espontaneamente y naturalmente, teniendo un proposito expreso conforme a un plan
determinado y recopilando los datos en una forma sistematica. La observacion cientifica permitira
observar a través de un plan los factores de riesgo de la mortalidad materna de las embarazadas en el
Hospital Docente Ambato en un determinado tiempo.

Andlisis documental: Se puede reunir, interpretar y organizar la informacién para analizar el tema,
ademas de evaluar y reportar datos de una forma clara y concisa. El andlisis documental permitira
recopilar la informacion de las observaciones realizadas para generar reportes que permitan verificar

la hipétesis sobre los factores de riesgo de mortalidad materna.



Técnicas de investigacion.

Encuesta: son un método de investigacion y recopilacion de datos utilizados para obtener
informacion de personas sobre diversos temas. Las encuestas tienen una variedad de propositos y se
pueden llevar a cabo de muchas maneras dependiendo de la metodologia elegida y los objetivos que
se deseen alcanzar. Se realizara encuestas a los familiares de las mujeres fallecidas a causa de

diferentes factores de riesgo.

Instrumentos de investigacion.

Se realizaréa un cuestionario que es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la
subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacion de un nimero considerable de personas. Fue
realizado a las personas encuestadas y entrevistadas.

Historia clinica: documento médico legal.

Poblacion.

Hace referencia al “universo” o “colectivo” de referencia sobre el que se hacen las observaciones, la
“n” de la distribucién, es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado. Por lo tanto, la
poblacion son las mujeres embarazadas con casos de riesgo de mortalidad de la ciudad de Ambato.
Muestra.

La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblaciony por lo tanto se hara el célculo

de la muestra a fin de poder estudiar a un grupo para obtener resultados.

Célculo de la muestra.

B N
 E2(N-1)+1

n



Datos:

n=tamano de la muestra

N= tamario de poblacion 2700 de historias clinicas registradas
E= nivel de error 10%

~ (2.700)
"= 0010022700 - D + 1

~ 2.700
"= 10.010) (2698) + 1

2700
"= 57098

n= 97
La muestra para la presente investigacion sera de 97 encuestas que se realizara a las mujeres
embarazadas que acuden al hospital regional “Ambato”

Tabla 1. Necesidad de la informacion.

Necesidad de la informacion | Tipo de informacion Fuente Instrumento
Edad Secundaria Mujeres embarazadas | Encuesta
Estado civil Secundaria Mujeres embarazadas | Encuesta
Lugar de procedencia Secundaria Mujeres embarazadas | Encuesta
Nivel economico Secundaria Mujeres embarazadas | Encuesta
nivel de educacion Secundaria Mujeres embarazadas | FEncuesta
ocupacion Secundaria Mujeres embarazadas | FEncuesta
Controles prenatales Secundaria Mujeres embarazadas | FEncuesta
Complicaciones en el embarazo Secundaria Mujeres embarazadas | Encuesta
Mortalidad materna Primaria INEC Eeporte

Fuente: Encuestas. Elaborado por: Elaboracion propia.
La tabla de necesidad de la informacidn fue creada para conocer los contenidos de la metodologia,
consta de las preguntas que se realizaron en el cuestionario y ficha de ingreso del Hospital Docente

Ambato.
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Resultados.

Datos generales.

Grafico 1. Edad
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Fuente: Encuestas. Elaborado por: Los autores.

Del total de las personas encuestadas, el 53.61% se encuentra en la adolescencia (15 a 18 afios), el
34.02% esta en edad joven (19 — 25 afios) y el 12.37% esta en edad adulta (26 a 40 afios). La mayoria
de personas encuestadas se encuentran en edad adolescente (15 — 18 afios), lo que representa un factor
negativo, porque el cuerpo aun es joven, y por tanto, no se encuentra listo para albergar una vida,
porque la tendencia a tener complicaciones durante el embarazo aumenta.

Grafico 2. Estado civil.
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Fuente: Encuestas. Elaborado por: los autores.
Del total de las personas encuestadas, el 60.82% presenta estado civil soltera, el 30.93% en union
libre y el 8.25% esta casada. A partir de los analisis se puede decir que la mayoria de personas se

encuentra en estado civil soltera y que puede representar un riesgo al sentir que no tienen un
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compafiero que los acomparie en el proceso de cuidados del embarazo, un valor menor se encuentra

en unién libre y apenas la minoria se encuentra casada.

Graéfico 3. Lugar de procedencia.

Fuente: Encuestas. Elaborado por: los autores.
Del total de las personas encuestadas. el 53.61% procede de la zona rural y el 46.39% pertenece a la
zona urbana. Es importante conocer el lugar de procedencia porque de esta manera se podré identificar
un posible riesgo de mortalidad materna, y por lo tanto, se ve que la mayoria de mujeres pertenece a
la zona rural que son de escasos recursos y que tendrian limitado el acceso a un cuidado con su
embarazo también se puede observar que un valor menor del 50% es de la zona urbana.

Gréafico 4. Situacién econémica.

Fuente: Encuestas. Elaborado por: Los autores.
Del total de las personas encuestadas, el 69.07% contest6 que tiene un nivel bajo de economia <399,

el 28.87% se encuentra en un nivel medio => 400 y en nivel alto el 2.06% contesto que su nivel es

alto.
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La mayoria de mujeres embarazadas tienen una baja economia, para la determinacion del aspecto
economico se analizo el nivel de ingreso mediante el sueldo basico, en el nivel medio se encuentran
mujeres que perciben méas de 400$ y una minima cantidad pertenece al nivel econémico alto y que se
considera que por aspectos externos acudieron a una revision en el hospital docente regional Ambato,
lo cual seria una posible causa para la muerte por no contar con una economia solvente para chequeos

médicos.

Grafico 5. Nivel de educacion.

Fuente: Encuestas. Elaborado por: los autores.
Del total de las personas encuestadas el 60.82% tiene estudios secundarios, el 21.65% no tiene
estudios, el 11.34% tiene educacién primaria y el 6.19% es de tercer nivel. El nivel de educacion
mostro resultados donde se observd que mas de la mitad de las mujeres encuestadas se encuentran
con estudios secundarios, y en menor proporcién las mujeres no tienen estudios, y solo una minima
cantidad de mujeres tienen estudios superiores por lo tanto se puede decir que los datos recopilados
son veraces porgue se va completando la informacién donde se podré determinar los factores de riesgo

de mortalidad que puede ser precisamente por ineficiente nivel de educacion.
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Graéfico 6. Ocupacion.

Fuente: Encuestas. Elaborado por: los autores.
Del total de las mujeres embarazadas encuestadas, 64.95% se encuentra desempleado, el 26.80% se
encuentra estudiando y 8.25% se encuentra en estado de ocupacién actual trabajando. Es importante
conocer sobre la ocupacidn de las mujeres embarazadas por el riesgo que pueden presentar durante
el periodo de embarazado la mayoria de mujeres se encuentran desempleadas esto se debe a que la
mayoria eran estaban en edad adolescente y también las mujeres se encuentran trabajando una minima
cantidad de mujeres se encuentra trabajando.

Gréfico 7. Controles prenatales
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Fuente: Encuestas. Elaborado por: los autores.
Del total de las mujeres embarazadas encuestadas, el 76.29% se realizé 3 controles prenatales, el
15.46% se realiza de 4 a 7 controles prenatales, el 6.19% mas de 11 controles y el 2.06% se realiza

controles de 7 a 10 veces.



14

Es primordial que los controles prenatales se realicen constantemente y por el resultados de las
encuestas se pudo observar que la mayoria de las mujeres se realiza pocos controles prenatales, lo
que no ayuda a que las mujeres conozcan ni consulten coordinadamente con un medico y una minima
se realiza controles prenatales frecuentemente, por lo tanto, se compararon con las estadisticas en que
si son pocas las madres que acuden a estos controles las que no acuden son por diversos factores que
se estan abordando en esta encuesta.

Grafico 8. Complicaciones.

Fuente: Encuestas. Elaborado por: los autores.
Del total de las mujeres embarazadas encuestadas, 55.67% ha presentado complicaciones de anemia,
el 23.71% ha presentado amenaza de aborto, el 14.43% partos prematuros y el 6.19% preeclamsia.
La mayoria de las mujeres encuestadas presenta problemas de anemia que cuando la alimentacién no
es la adecuada y si tiene falta de vitaminas afecta a la mujer, menos de la mitad de las mujeres
encuestadas sufren amenazas de aborto y partos prematuros y una minima cantidad de mujeres tiene
tendencia a sufrir preeclamsia, por lo tantol se puede decir que es de suma importancia que las madres

tengan y manejen informacion mediante las consultas médicas para evitar estos inconvenientes.
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Grafico 9. Factores de riesgo.
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Fuente: Encuestas. Elaborado por: los autores.

Del total de las mujeres embarazadas encuestadas, contestaron que el 47.62% si conoce sobre la
anemia y el 23.81% conoce sobre el aborto, por otra parte las mujeres embarazadas contestaron que
no conocen sobre la falta de cuidados prenatales 18,18% acerca de hipertension cronica el 12,73% no
conoce al igual que el 10% contesté que no conoce de la diabetes mellitus, el 20% no conoce sobre
la patologia uterina, el 16.36% tampoco conoce sobre la carcinoma de mama y tampoco el 7.27%
conoce sobre la muerte Evitable.

Los factores de riesgo de mortalidad materna son analizados para observar sobre el conocimiento que
tienen las mujeres al respecto del tema la mayoria de mujeres contesto que conoce sobre la anemia y
el aborto que son factores mas comunes que se presentan en las mujeres de gestacion sin embargo
sobre la falta de cuidados prenatales, hipertension cronica, diabetes mellitus, patologia uterina,
carcinoma de mama y la muerte Evitable son factores de riesgo desconocido por las mujeres
embarazas y por lo tanto un tema importante que del cual mediante este trabajo se pretende informar

tanto para difundir y captar informacion por parte del sector de salud y la sociedad involucrada.
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CONCLUSIONES.

Se identificaron los factores de riesgo embarazadas que son atendidas en el area de maternidad del
Hospital General Docente Ambato en el periodo mayo 2018 — abril 2019, mediante la
fundamentacidn tedrica a nivel macro, meso y micro, cuéles son los factores mas relevantes mediante
conceptos sobre la mortalidad, mortalidad materna, muerte obstétrica directa e indirecta, factores de
riesgo, indicadores de la mortalidad materna, caracteristicas clinicas y epidemiologia en
embarazadas para el presente estudio.

Se estimo que factores de riesgo presentan mayor indice de mortalidad materna en las embarazadas
que son atendidas en el area de maternidad del Hospital General Docente Ambato donde se partié
por la conceptualizacion de la metodologia utilizada para reducir riesgos de sesgo en la informacion,
donde las caracteristicas de nivel econémico, grado de educacion, su estado civil, ocupacion y edad
ademas de la pregunta propia sobre el conocimiento de factores de riesgo demostré que existe un
desconocimiento sobre el tema.

Se realizé una propuesta de solucién que permitird reducir las estadisticas de mortalidad materna en
las embarazadas que son atendidas en el area de maternidad del Hospital General Docente Ambato
en el periodo mayo 2018 — abril 2019 mediante un programa de prevencién realizado para que su
implementacion sea en 3 meses de duracion, el cual permitird conocer sobre como prevenir los
factores de mortalidad en mujeres embarazadas en una estructura basada en competencias generales,

especificas y trasversales.
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