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RESUMEN

Enfermedades asociadas al embarazo en mujeres primigestas atendidas en el Hospital
San Luis de Otavalo septiembre 2016 — febrero 2017.

Autor: Ruano Yaselga Oswaldo Esteban
Correo: estebanos02_05@hotmail.com
Director de Tesis: Dr. Douglas Humberto Barros

Las enfermedades asociadas al embarazo en primigestas son problemas y
complicaciones que presenta la mujer en el trascurso de su gestacion lo cual, se
convierte en un peligro eminente tanto para la madre como para su hijo. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar cuéles son las enfermedades de mayor
frecuencia que se asocia al embarazo en primigestas. Se utilizd un disefio
metodoldgico descriptivo y transversal que nos permitié recoger informacién y el
instrumento que se empled fue una ficha de recoleccion de datos donde la muestra de
estudio fueron las mujeres embarazadas primigestas en el periodo de Septiembre 2016
— Febrero 2017. Los resultados méas importantes fueron el elevado porcentaje de
mujeres embarazadas menores de 19 afios (44%), el nivel de instruccion de secundaria
incompleta (42%) y con una ocupacion de ama de casa (52%). Se encontrd que la
enfermedad mas frecuente fue la Infeccidn de Vias Urinarias con un 40%, seguido de
la Hipertension Arterial con un 13%, Anemia con un 8% Yy por ultimo Hemorragias
con un 2%. Se concluye que el porcentaje en enfermedades ya mencionadas se llegd
a evidenciar en mujeres primigestas que ain no llegan a su edad méaxima para
embarazarse. Se recomienda que en todas las casas de salud haya una mayor educacién
sobre este tema, en especial con una poblacion indigena que casi la mayoria tienen una
instruccion de educacién media y no estan informadas en su totalidad sobre los

problemas que pueden tener.

Palabras Claves: Infeccion del tracto urinario, Hipertension arterial, Anemia,

Hemorragias, primigestas.
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SUMMARY

Diseases associated with primitive women attended at the Hospital San Luis de
Otavalo September 2016 - February 2017.

Author: Ruano Yaselga Oswaldo Esteban
Email: estebanos02_05@hotmail.com
Director of thesis: Dr. Douglas Humberto Barros

Diseases associated with pregnancy are issues and complications that the woman
presents in the course of their pregnancy which becomes an imminent danger both to
the mother for your child. This investigation had as objective determine which are
most frequently the diseases associated with pregnancy in primitive. | used a
descriptive, transversal and retrospective methodological design. A descriptive and
transversal methodological design was used that allowed us to collect the information
and the instrument with which the data collection form was used in which the first
primigrams were performed in the period of September 2016 - February 2017. The
most important results were a high percentage of pregnancy women less than 19 years
old (44%), free union (46%), incomplete secondary instruction (42%) and housewives
(52%). And also it was found the most frequent disease is the urinary tract infection
with a (40%), and follow by the hypertension blood with a (13%), Anemia with 8%
and finally Hemorrhages with 2%. It is concluded that the percentage of the
aforementioned diseases was evidenced in primitive women who do not reach their
maximum age to get pregnant. It is recommended that all health homes has a higher
education about this topic, especially with an indigenous people that almost has an
instruction of secondary education and they are not fully informed about the problems

that they may had.

Keywords: Urinary tract infection, hypertension blood, Anemia, Hemorrhages,

primigestas.
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TEMA

Enfermedades asociadas al embarazo en primigestas atendidas en el Hospital San Luis
de Otavalo Septiembre-Febrero 2017.
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CAPITULO I

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015 nos habla que la
maternidad es a menudo una experiencia positiva, para demasiadas mujeres es
sinénimo de sufrimiento puesto que en este periodo se suelen desarrollar enfermedades
asociadas al embarazo. La Oraganizacion Mundial de la Salud nos describe cinco
enfermedades asociadas y complicaciones principales directamente desarrolladas son
responsables de mas del 70% de las muertes maternas:hemorragias, infecciones,
abortos peligrosos, eclampsia, parto obstruido entre otras. La atencion especializada

antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas (1).

En América Latina las cifras son alarmantes. Segun estudios realizados por el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, cuatro de cada cinco embarazos de madres no
son planeados. En este estudio realizado a finales del 2016 se refleja que en América
Latina y el Caribe las enfermedades asociadas al embarazo han ido en aumento lo que
equivale un riesgo potencial a la salud de la madre y al nifio (1).

La gestacion es un proceso fisiolégico con posibles complicaciones. Durante el
embarazo, madre feto exponen a condiciones que pueden determinar el futuro de
ambos. Las complicaciones médicas en el embarazo son unicas por dos razones:
primero, los cambios fisioldgicos asociados al embarazo pueden afectar su curso, con
la presencia de las diferentes enfermedades; segundo la presencia del feto tiene un
riesgo adicional asi como una relacion significativa con el tipo de farmacos que pueden

ser prescritos (2).



Un estudio realizado en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor indica que
de las 34 400 hospitalizaciones registradas, cerca de 3 500 casos fueron por
enfermedades preexistentes. Los especialistas y las madres luchan de la mano para
evitar desenlaces fatales y evitar mas muertes que es parte del quinto Objetivo de

Desarrollo del Milenio el cual busca mejorar la salud materna desde 1990 (3).

En el 2013 el pais registré 155 muertes maternas y la cifra subi6 a 160 en 2014, lo que
motivo al Ministerio de Salud a emprender una campafia para frenar estos casos.
Lamentablemente, las muertes maternas estdn relacionadas con patologias
preexistentes que suelen agravarse con el embarazo ya que solo un 50% de estas

enfermedades presenta sintomas de alerta pero el otro 50% es imprevisto (3).

Sin embargo, las estadisticas de este hospital revelan que apenas un 30% de las
gestantes que llega a las unidades de emergencia ha tenido controles prenatales. Por lo
menos cinco chequeos son esenciales. Para reducir las muertes por estas
complicaciones, el especialista ademas sugiere que los hospitales obstétricos en el pais,
que son de segundo nivel de atencidn, se conviertan en hospitales de tercer nivel, con
especialistas listos para atender cuadros complejos como hemorragias cerebrales,

insuficiencia renal, problemas cardiacos y otros que pueden surgir en el parto (3).

Desde el sector publico también se trabaja en hacer conciencia entre las madres.
Conocer los sintomas de alerta durante el embarazo es uno de los consejos del
Ministerio de Salud, donde el 70% de sus casi 285 000 atenciones anuales es por casos
de riesgo. Sangrado vaginal, dolor intenso en el vientre, salida de liquido antes de la
fecha de parto, dolor de cabeza, zumbido en los oidos, mareos, convulsiones, falta de
movimientos del bebé, signos para buscar ayuda inmediata. A esta lista afiade ciertas
condiciones y enfermedades que pueden complicar la gestacion, como adolescencia o
embarazos a edad tardia, anemia, obesidad, desnutricion, hipertensién, cardiopatias,

enfermedades renales o hepaticas y cancer (3).

Las proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro veces mas altas entre las
gue no tienen educacién (43%), comparadas con las de niveles educativos mas altos
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(11% con secundaria completa). Solo el 8.3% de la poblacion juvenil completa sus
estudios universitarios. EI 57.8% de mujeres de entre 15 y 24 afios, eran estudiantes
cuando supieron de su primer embarazo e interrumpieron sus estudios, de ellas tan solo

el 16.5% volvio a estudiar y el 41.3% en promedio no volvio a hacerlo (4).

A nivel local las mujeres primigestas que acuden al Hospital San Luis de Otavalo, para
el control de su embarazo, presentan distintas patologias las cuales se pueden presentar
al inicio de la gestacion como en el transcurso de la misma presentando un riesgo tanto

a la madre como al feto (5).

El Hospital San Luis de Otavalo revela un alto indice de embarazos en adolescentes
tomando en cuenta que el 80% de ellos son no deseados y lo que preocupa a las
autoridades y médicos es que este problema se acentla en el sector rural, por lo se ha
relacionado con algunos estudios realizados en otros paises (6).

1.2. Formulacién del Problema

¢Cudles son las enfermedades asociadas al embarazo en primigestas atendidas en el
Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 — Febrero 20177



1.3. Justificacién

Las enfermedades que se presentan durante el embarazo en la actualidad, son un factor
significativo para la salud materna en el Hospital de San Luis de Otavalo, ya que
muestra un impacto individual, familiar, social y econdmico en la poblacion de esta
zona ya que las enfermedades asociadas en el embarazo es un prevalente que continua
en las madres gestantes por lo que es necesario un estudio que nos indique los factores

que predisponen a que se desarrollen enfermedades en el embarazo.

La falta de claridad de los datos con los que cuenta el hospital acerca de este tema
dificulta al personal de salud conocer los datos reales para asi actuar de una manera
oportuna, por lo que es importante generar esta investigacion en el Hospital San Luis
de Otavalo para asi poder conocer las principales enfermedades prevalentes en el

embarazo.

Esta investigacion se realiza de acuerdo a las necesidades en el Hospital San Luis de
Otavalo tomando en cuenta la falta de claridad de datos acerca del tema de este estudio.
La prevalencia de las enfermedades mas comunes en el embarazo y los problemas de

salud que estos acarrean, han ido en aumento en la poblacion de Otavalo.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar cuales son las enfermedades
asociadas al embarazo en primigestas en el Hospital San Luis de Otavalo ya que la

falta de claridad de datos acerca de este tema dificulta la obtencion de cifras reales.

Los beneficiarios directos son toda la poblacion que acude al Hospital San Luis de
Otavalo pero en especial a las mujeres primigestas, esto permitira tener informacion

clara en cuanto a los riesgos que puede cursar en su embarazo.

La investigacion es conveniente puesto que se busca determinar las enfermedades
asociadas al embarazo en mujeres primigestas que son atendidas en el Hospital San
Luis de Otavalo por lo que una vez identificadas podemos cuantificar su incidencia y
se podra realizar diferentes afiches educativos que permanezcan en dicha casa de salud
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mostrando a todos los usuarios los riesgos obstétricos que puede presentar una mujer
primigesta y asi poder prevenir cualquier tipo de patologia mejorando el estilo de vida

tanto de la madre como del feto durante el embarazo.

El proposito de esta investigacion es que nos permitird conocer las principales
enfermedades asosiadas al embarazo en primigestas y los factores de riesgo que
predisponen a estas, de esta manera se podran evitar complicaciones en el embarazo e

incluso muertes maternas.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar cuéles son las enfermedades asociadas al embarazo en primigestas en el

Hospital San Luis de Otavalo.

1.4.2. Objetivos Especificos

Detallar las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio.

Establecer los factores de riesgo obstétricos en las mujeres primigestas

atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo.

Identificar cuales son las principales patologias asociadas al embarazo en

mujeres primigestas.

Disefiar una guia educativa sobre la prevencion de factores de riesgo en las

mujeres primigestas.

1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

¢ Cuales son los factores de riesgo en las mujeres primigestas que son atendidas

en el Hospital San Luis de Otavalo?

¢Cuales son las principales patologias asociadas al embarazo en primigestas

que son atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo?

¢Qué factores de riesgo obstétrico se tomaran en cuenta para realizar la guia

educativa?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

A.F. Pérez Rodriguez, M. Roche y C. Larrafiaga, en Espafia, el 2009, realizaron un
estudio sobre “Patologia médica y embarazo. Trastornos gastrointestinales,
neurologicos, cardiovasculares y dermatologicos” cuyo objetivo fue analizar las
caracteristicas congeénitas a las adolescentes embarazadas destacando algunos riesgos
del embarazo, ademaés se resalta en algunos aspectos relacionados con la morbilidad
materna (7).

Concluyendo:

“Se destaca que solo con una politica orientada a la educacion sexual y sanitaria de
las nuevas generaciones podria lograrse en el futuro mejorar los indicadores
relacionados con la incidencia de embarazos en esta etapa de la vida, para mejorar

asi los resultados perinatales” (7).

Dalis Diago Caballero, Flora Vila Vaillant, EIsy Ramos Guilarte y Roberto Garcia
Valdés, el 2011, realizaron un estudio sobre “Factores de riesgo en la hipertension
inducida por el embarazo” cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo de las
embarazadas con hipertension inducida por el embarazo que ingresaron en el servicio

de Perinatologia (8).

Concluyendo:

“La hipertension crénica 'y con preeclampsia sobreafiadida fueron las mas frecuentes.
Del total de pacientes hipertensas mas del 50 % tenian factores de riesgo y de ellos,
los antecedentes patoldgicos familiares y la obesidad ocuparon los primeros lugares.
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La mayoria de las pacientes con preeclampsia fueron adolescentes y nuliparas. Es
necesario insistir en la identificacion de factores de riego que conllevan a

desencadenar esta enfermedad asi como en el autocuidado de estas pacientes” (8).

Tito Sergio Anaya Coeto, Rosa Maria Arce Herrera, Ernesto Calderdn Cisneros, José
Juan Castafieda Vivar, Federico Cruz Herndndez, Mary Flor Diaz Velazquez y Joaquin
Oliva Cisterna, el 2009, realizaron un estudio sobre “Diagnostico y Tratamiento de la
Hemorragia Obstétrica en la Segunda Mitad del Embarazo y Puerperio Inmediato”
cuyo objetivo fue crear una guia el cual se pone a disposicion del personal de primero,
segundo Y tercer nivel de atencién basandose en la mejor evidencia disponible con la
intencion de mejorar la calidad asistencial de los pacientes en especial de las

primigestas (9).

Concluyendo:

“Esta guia establece un referente nacional para orientar la toma de decisiones

clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible”

(9).

Verdnica Chamy P., Felipe Cardemil M., Pablo Betancour M., Matias Rios S., Luis
Leighton V, en Chile, en 2009 realizaron un estudio sobre “Riesgo Obstétrico Y
Perinatal En Embarazadas Mayores De 35 Anos” cuyo objetivo fue evaluar el riesgo
materno y perinatal ante algunas patologias en mujeres de 35 afios por lo que se
examinaron constantes ya sean maternas como perinatales y se mostré una mayor
frecuencia de hipertension arterial crénica, preeclampsia, hemorragias de tercer grado,
etc (10).

Concluyendo:

“La edad materna se asocio significativamente en forma independiente con resultados
maternos y perinatales adversos. Hubo mayor riesgo para la mayoria de las variables

analizadas en embarazadas de 35 arios o mas” (10).



Guillermo Ylave y Rosa Berta Gutarra, en 2009, realizaron un estudio sobre “Diabetes
Mellitus Gestacional” cuyo objetivo fue determinar la incidencia de riesgo y
complicaciones de la diabetes mellitus gestacional (DMG) el cual fue hecho a través
de un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo, ademas se pudo
identificar todos los casos nuevos de DMG diagnosticados entre los afios 2000 y 2005,
para luego evaluar la magnitud del riesgo asociado a los Factores predisponentes

conocidos Yy la distribucion de Frecuencias segun el afio de estudio (11).

Concluyendo:

“La incidencia de Diabetes Mellitus Gestacional fue 4,75% y estuvo asociada en
forma independiente la IMC >25 kg/m2, antecedente familiar de Diabetes Mellitus y/o
Diabetes Mellitus Gestacional, antecedente personal de Diabetes Mellitus y/o
Diabetes Mellitus Gestacional o de un hijo macrosémico, y significo un aumento del
riesgo de partos distocicos, macrosomia Fetal, preeclampsia e hipoglicemia del recién
nacido” (11).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Resefia Historica de Otavalo

“El canton Otavalo se encuentra a 110 Km. de Quito y cuenta con una poblacion de
104.119 habitantes en el 2007. La ciudad de Otavalo alcanza a 50.980 habitantes, de
los cuales el 52% es indigena y el 48% mestiza. El area de salud No. 4 Otavalo tiene
ademas de un hospital cantonal, diez subcentros y tres puestos de salud y la Casa de la
Salud “Jambi Huasi”, iniciativa nacida de la Federaciéon Campesina e indigena de
Imbabura, FICI en 1984, buscando la articulacion y complementariedad de los
sistemas de salud indigena y occidental. El canton Otavalo esta calificado como area
de riesgo de muerte materna y tétanos neonatal, considerandose una de las causas “la
brecha cultural existente entre la concepcion de atencion de salud de la poblacion
indigena para el cuidado del embrazo, el parto, el postparto, la atencion del recién

nacido, que es distinta a la que se maneja en los servicios estatales de salud” (12).



2.2.2. Resefia Historica del Hospital San Luis de Otavalo

“En 1923 por iniciativa de una monja, de nombre Lucia Sornear, Superiora del Colegio
Inmaculada se organiza, “La liga de la caridad Pro Hospital de Otavalo” el trabajo
realizado por largo afos, tiene como resultado la adquisicion en 1924 de un lote de
terreno, que es parte de la actual del Hospital. Los planos de la edificacion fueron
elaborados por el sacerdote francés Brunig a peticion de la monja Sornear, la fecha 25
de diciembre de 1925 (12).

Se recibe la obra del Hospital San Luis de Otavalo, el 22 de mayo de 1953. Se inaugura
el 6 de septiembre de 1953, se inaugura con Medicina Interna, Cirugia General,
Traumatologia, Gineco obstetricia, con el nombre de Maternidad Nifios Recién
Nacidos. Con la creacion del Ministerio de Salud Publica, mediante resolucion 684-A
de fecha 26 de junio de 1967, las juntas de asistencia sociales son absorbidas por el
nuevo Ministerio de Salud con todos los recursos materiales, y el talento humano a su
cargo. La dictadura militar Rodriguez Lara 72-76, Junta Militar de Gobierno 76-79 en
sus planes de gobierno respecto a Salud dio impulso a la construccion de unidades
pequefas y de mediana complejidad entre las que se conto el Hospital de Otavalo (12).

El Hospital San Luis de Otavalo, fue construido con una capacidad de 56 camas, Las
propuestas politicas en materia de salud en el periodo del Ing. Febres Cordero de
fortalecer las infraestructuras hospitalarias como base para la atencion, contribuyd para
que el Hospital sea considerado para la ampliacién y remodelacion en las areas criticas
que consideraron desde el nivel central, la ampliacion de la capacidad para 120 camas
se instalaron 75, se contrato personal técnico, administrativo y de servicios generales.

La entrega oficial se la realiza el 7 de marzo de 1987” (12).

2.2.3. Ubicacién

“El canton Otavalo esta situado en la zona norte del Ecuador y al sur oriente de la
Provincia de Imbabura, ubicado en la zona urbana del cantén Otavalo entre las calles
Estados Unidos y Sucre, a 103 km al noreste de la ciudad de Quito, con una altura de
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2.387 metros sobre el nivel del mar, con una Temperatura de 18 °C. Tiene una

superficie de 579 kilometros cuadrados” (12).

2.2.4. Misidn y Vision del Hospital San Luis de Otavalo

MISION

“El Hospital San Luis de Otavalo proporciona servicios de salud oportuna e integral
con calidad, calidez, eficiencia y equidad a la comunidad; respetando la cosmovision
del Hospital basandose en una Gestion trasparente, descentralizada y participativa”
(12).

VISION

“El Hospital San Luis de Otavalo, €s el area pionera y de liderazgo en los servicios
de Enfermeria que promueven soluciones de vida para nuestros pacientes, impulsando
procesos sostenidos de cambio a través de una cobertura adecuada y eficaz en la
prestacion de Salud, con talento Humano eficiente, comprometido y capacitado

respetando las diversidades étnicas y culturales de la poblacion” (12).

2.2.5. Descripcion del Hospital San Luis de Otavalo

“El Hospital San Luis de Otavalo de acuerdo a su tipologia corresponde a un hospital
basico con las cuatro especialidades basicas, de segundo nivel de atencion. El Hospital
San Luis de Otavalo abarca la atencion de salud general que incluye tres servicios de
atencion que son (12):

e Consulta externa

e Emergencia

e Hospitalizacion
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CONSULTA EXTERNA cuenta con los servicios de Cirugia General,
Ginecologia Obstetricia, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Medicina Interna,
Cardiologia, Traumatologia, Médico especialista en Nutricion y Fisioterapia.
La Unidad de Apoyo diagnostico y Terapéutico con los que cuenta la
institucion son: Rayos X, Ecografia, Laboratorio, Rehabilitacion y terapia

fisica, y Farmacia.

EMERGENCIAS Y HOSPITALIZACION que funcionan las 24 horas del
dia los 365 dias del afio. El Servicio de Hospitalizacion cuenta con una dotacion
normal de 83 camas. El servicio de Pediatria cuenta con 7 termocunas, al ser
un hospital Basico no se puede denominar como Neonatologia. Nuestro
hospital cuenta con una sala de parto que promueve el parto en libre posicién,
tanto el parto convencional como el parto culturalmente adecuado, cuenta con
una sala de manteo para apoyar la intercultural y una casa materna para
alojamiento de embarazadas que viven en zonas rurales de dificil acceso. Se
cuenta con dos Comités: El Comité Interno de Gestioén Asistencial Docente
creado ell14 de agosto del 2013 a cargo de actividades internas; y el Comité de
Coordinacion Asistencial Docente COM-CAD, creado el 16 de abril del 2014
como Area de Salud N.°4 — Otavalo, el cual fue separado en noviembre del
2014 en COM-CAD del Hospital San Luis de Otavalo y COM-CAD del
Distrito de Salud 10D02 Antonio Ante Otavalo, estos Comités norman los
aspectos relacionados con la relacion asistencial docente entre las Instituciones

de Educacion Superior y el Hospital (12).

Actualmente el Departamento de Docencia e Investigacion supervisa el proceso
formativo de profesionales: médicos del postgrado de Medicina Familiar de la
Pontifica Universidad Catolica del Ecuador, internos y externos de Enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte, externos de Terapia fisica de la Universidad Técnica
del Norte, y Externos Rotativos de Obstetricia de la Universidad Central del Ecuador
(12).
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Hay que recalcar que los Estudiantes del Postgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria asignados para la rotacion de guardia nocturna de 12 horas en
emergencias del Hospital son en un nimero de 10 estudiantes. Durante el dia ellos
realizan su rotacion comunitaria en la Unidades Operativas de SCS Anidados San Luis
de Otavalo-HSLO, y en el SCS de San Pablo correspondientes al Distrito de Salud
10D02 Otavalo-Antonio Ante (12).

Los Estudiantes asignados a esta Unidad Docente para su rotacion comunitaria son 6,
los cuales la realizan en la Unidad Anidada Otavalo-HSLO, en la Unidad Anidada
realizan la atencién de consulta externa en 2 consultorios ubicados en la parte baja del
Hospital San Luis de Otavalo, visitas domiciliarias planificadas. En el Hospital San
Luis de Otavalo ellos realizan guardias y rotaciones por los diferentes Servicios. Se
realiz6 un formulario que debe ser llenado por el responsable de su rotacién en el
Hospital. En el caso de la rotacion por los servicios es el médico tratante que debe
firmar, y en la guardia el médico residente jefe de la guardia y su tutor. Para lo cual
se recibe un horario de guardia de manera mensual para la rotacion en las emergencias
de nuestra institucion, enviado por el tutor de la Pontifica Universidad Catolica del
Ecuador con el que se realiza el horario mensual en la Unidad Anidada y en la rotacion
con los médicos especialistas de la institucion. Existe una constante comunicacion con

cada uno de los tutores de la carrera (12).

Realizan rotaciones 1 vez a la semana de 8 horas (08h00 a 16h30) en los diferentes
Servicios del Hospital San Luis de Otavalo segun el horario el cual es revisado por el
Responsable de la Unidad de Talento Humano y Aprobado por el Director de la
Institucion” (12).

2.2.6. Organigrama

“El Hospital San Luis de Otavalo al ser un Hospital Basico cuenta con la siguiente

estructura” (12):
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lustracion 1. Organigrama Estructural del Hospital San Luis de Otavalo.

COMITES

TALENTO FINANCIERO ADMINISTRATIVO TICS
HUMANO

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Embarazo

El embarazo es un periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacion del 6vulo por
el espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos fisioldgicos
de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero materno, asi como los
importantes cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen
en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para

preparar la lactancia (13).

2.3.2. Controles Prenatales y Caracteristicas

Es un conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y

enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién
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nacido/a. Los componentes que abarca el control prenatal son: promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoques de

interculturalidad, género y generacional (14).

Se recomienda que los cuidados prenatales en las gestaciones sin complicaciones sean
proporcionados por profesionales capacitados, con la participacion del equipo de salud
y el apoyo del especialista gineco-obstetra para consultas o dudas que pudieran

presentarse (15).

Toda mujer embarazada debe asistir a controles periodicos con el fin de que el
especialista se asegure que todo va bien tanto para la madre como para su hijo. Estos
chequeos se llaman controles prenatales y son de suma importancia para el bienestar
de la mujer embarazada y su hijo. Mediante el control prenatal, el especialista puede
vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza de
su hijo (16).

Los controles prenatales se realizan generalmente en el primer, segundo y tercer
trimestre de embarazo, aunque el médico puede ordenar mas controles si lo ve
necesario para vigilar que el embarazo transcurra sin contratiempos (16).

Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos (17):

e Precoz

La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el primer
trimestre de la gestacién. Esto permite la ejecucion oportuna de las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud que constituyen la razon
fundamental del control. Ademas, torna factible la identificacion temprana de los
embarazos de alto riesgo, aumentando por lo tanto la posibilidad de planificar
eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las caracteristicas de la atencion

obstétrica que debe recibir (17).
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e Periédico

La frecuencia de los controles prenatales varia segun el grado de riesgo que presenta
la embarazada. Para la poblacion de bajo riesgo se requieren 5 controles (17).

e Completo

Los contenidos minimos del control deberan garantizar el cumplimiento efectivo de

las acciones de promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud (17).

e Amplia cobertura

En la medida que el porcentaje de la poblacion controlada es mas alto (lo ideal es que
abarque a todas las embarazadas) mayor serd el impacto positivo sobre la

morbimortalidad materna y perinatal (17).

2.3.3. Principales Enfermedades del Embarazo

e Hipertension Arterial

La definicion de HTA maés aceptada es la misma que la admitida fuera de la gestacion:
presion arterial sistélica mayor de 140 mmHg y/o presion arterial diastdlica mayor de
90 mmHg en dos 0 mas ocasiones consecutivas y separadas por un periodo de cuatro-
seis horas. La HTA durante la gestacion se considera grave si la presion arterial
sistdlica es mayor de 160-170 mmHg y/o la presion arterial diastolica es mayor de 110
mmHg (18).

La hipertension es una de las complicaciones méas graves y uno de los problemas
médicos obstétricos de gran controversia en su manejo; afecta negativamente al
embarazo y se asocia a gran morbimortalidad materna y neonatal, por lo que se

considera necesario lograr unificacion de criterios para su manejo (19).
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Ademés en todo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mas habituales del embarazo y son responsables de un importante
porcentaje de morbimortalidad tanto materna como perinatal, especialmente en los

lugares de escasos recursos (19).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un analisis sistematico sobre
las causas de muerte materna ha expuesto que los trastornos hipertensivos constituyen
una de las principales causas de muerte materna en los paises en vias de desarrollo,

especialmente en Africa, América Latina y El Caribe (19).

Los procesos hipertensivos del embarazo se clasifican en:

e Preeclampsia — Eclampsia.
e Hipertension Gestacional.

e Hipertension Cronica.

e Preeclampsia - Eclampsia

Son estudios de una misma enfermedad. La diferencia entre la preeclampsia y
eclampsia es la presencia de convulsiones o coma en la eclampsia, se considera leve a
la preeclampsia cuando la tension arterial no llega a 160/110mm de Hg la proteinuria

es menor de 2g en 24 horas (20).

e Hipertension Gestacional

Es también conocida como la hipertension inducida por el embarazo y es una
condicion caracterizada por la presion alta durante el embarazo. La hipertension
gestacional puede conducir a una situacion seria llamada preeclampsia, también
conocida como toxemia. Esta puede afectar a cerca de 6 a 8% de mujeres embarazadas.
Los valores normales en la Tension Arterial Sistélica son de mas o menos 140 mmHg
mientras que la Tension Diastdlica es de mas o menos 90 mmHg, presente a partir de

las 20 semanas de gestacion y ausencia de proteinuria (21).
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e Infeccién de Vias Urinarias

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones infecciosas
mas habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de
morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal. Las mujeres embarazadas desarrollan
de manera facil infecciones de vias urinarias debido a cambios funcionales,
hormonales y anatomicos, ademé&s de la localizacion del meato uretral expuesta a
bacterias uropatdgenas y de vagina que acceden al tracto urinario. Escherichia coli es

el patdgeno mas frecuentemente aislado en IVVU durante el embarazo (22).

Mas de 27% de partos pretérmino tienen una asociacion clinica con IVU, aunque la
patogénesis de la contraccion uterina aun no esta clara. El tratamiento adecuado de las
infecciones de vias urinarias bajas requiere de un adecuado analisis de las resistencias
bacterianas locales a los antibioticos, ya que esta es la principal causa de falla

terapéutica (22).

Optimizar la atencion de la salud para prevenir y tratar a las mujeres con infeccion de
vias urinarias es un paso necesario hacia la consecucién de los objetivos de desarrollo
nacionales e internacionales (Objetivos de Desarrollo del Milenio-2015) planteados en
el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal (22).

e Diabetes Mellitus en el Embarazo

La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por un aumento de la glucosa sanguinea. Es
un desorden del metabolismo de los carbohidratos que requiere cambios inmediatos
en el estilo de vida. En su forma croénica, la diabetes se asocia con complicaciones
vasculares a largo plazo, incluyendo retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad
vascular. La Diabetes Gestacional corresponde a una hiperglucemia que se detecta por
primera vez durante el embarazo. En todo el mundo, constituye una de las
complicaciones habituales del embarazo y es responsable de una importante
morbimortalidad tanto materna como perinatal. La Asociacion Americana de Diabetes
sefiala que la Diabetes Gestacional causa complicaciones en un 7% de todos los
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embarazos, con un rango que va entre el 1% y el 14%, dependiendo de la poblacion
que se investiga y del método de tamizaje que se utiliza, llegando a representar 200.000

casos al afio en Estados Unidos (23).

La prevalencia en general de Diabetes Gestacional puede llegar a ser entre un 10% a
20% de los casos al afio en poblaciones de alto riesgo, como la nuestra que tiene un
factor de riesgo de tipo étnico por ser latinoamericana o hispana en el medio
anglosajon. Eta también se asocia tanto con riesgos para la madre como para el feto.
Los abortos, la preeclampsia y el parto pretérmino son mas comunes en mujeres con
diabetes preexistente. Adicionalmente, la retinopatia diabética puede empeorarse

rapidamente durante el embarazo (23).

e Factores de la diabetes gestacional.

e Sobrepeso u Obesidad.

e Ser Latina.

e Cuando se ha tenido Diabetes en otros Embarazos.

e Parto anteriores con recién nacidos mas grandes del promedio, 8 libras y

media 0 mas.
e Cuando se tiene quistes en los ovarios (Sindrome de Ovario Poliquistico).

e Cuando la madre tiene parientes cercanos que hayan tenido Diabetes Tipo
2.

e Muerte del feto en forma inexplicable (24).

e Hemorragia en el Embarazo

Se entiende por hemorragia durante el embarazo el sangrado que se produce a través
de la vagina en cualquier momento de la gestacion. Las hemorragias suelen ocurrir
durante el primer y tercer trimestre. Si solo aparecen algunas manchas de sangre, lo
mas probable es que sea algo de poca importancia. Sin embargo no hay que descartar
un problema grave por lo que seria necesario acudir al médico (25).
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e Causas que producen hemorragia durante el primer trimestre.

En el caso de las hemorragias que se producen durante el primer trimestre de la
gestacion, es decir, durante los tres primeros meses, las causas principales son (26):

e El aborto.
e Laamenaza de aborto.
e El embarazo ectopico.

e Laenfermedad trofobléastica.

Pueden existir otras causas distintas, como son lesiones a nivel de la vagina o a nivel

del cuello uterino que pueden dar manifestaciones hemorragicas.

e Causas que producen hemorragia durante el tercer trimestre.

En el tercer trimestre, es decir, en los tres ultimos meses del embarazo, aunque habria
que sefialar que también pueden ocurrir antes, las principales causas de hemorragia
son (26):

e La placenta previa esto quiere decir una placenta que se inserta sobre 0 muy

cerca al cuello uterino.

e El desprendimiento prematuro de placenta esto quiere decir que la placenta se
desprende antes de su debido tiempo, que seria normalmente después del
nacimiento del bebe.

e Vasa previa quiere decir que se rompen unos vasos del cordén que se sitlan

por delante de la presentacion fetal.

e Sintomas.

Son bastante caracteristicos en cada uno de ellas. La placenta previa suele producir

una hemorragia de sangre roja, fresca, sin que se acomparie de dolor abdominal,
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mientras que el desprendimiento prematuro de placenta suele ser una sangre oscura,
aungue en ocasiones puede ser también roja y, generalmente, va a venir acompafiado

de molestias o de dolor abdominal intenso debido a las contracciones uterinas.

e Anemia

La anemia es una de las complicaciones més frecuentes durante el embarazo (la sufren
hasta en el 95% de las mujeres embarazadas) y es causada por un descenso del hierro
por debajo de los valores normales. El hierro es esencial para la produccién de
hemoglobina, la proteina que se encuentra en los glébulos rojos y que lleva el oxigeno
a otras células. Durante el embarazo, la cantidad de sangre en el cuerpo de la mujer
aumenta hasta un 50 por ciento mas de lo usual. Por lo tanto, necesita mas hierro con
el fin de producir mas hemoglobina para toda esa sangre adicional que se suministrara

al bebé y a la placenta (27).

e Causas.

La falta de hierro es la causa mas comun de la anemia, pero no es la Unica. También
se puede desarrollar anemia si no se toma la cantidad suficiente de acido folico o
vitamina B12, si la mujer pierde mucha sangre, o debido a ciertas enfermedades o
trastornos de la sangre hereditarios como son la anemia drepanocitica o de células

falciformes (27).

e Sintomas.

Podria ser que no presente ningun sintoma, especialmente si la anemia es leve. Algunas
veces el tnico sintoma que se siente es algo de cansancio. Y, como es comun sentirse
cansada en el embarazo, muchas mujeres no se dan cuenta de que tienen deficiencia
de hierro y es lo que hace que se sientan mas cansadas de lo normal. Otros sintomas

incluyen (28):
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e Respiracion entrecortada

e Mareos

e Dolor de cabeza

e Palidez, en especial adentro de los labios y debajo de los parpados
e Palpitaciones

e Dolor de pecho

e Irritabilidad o poca concentracién

e Urgencia por mover las piernas durante periodos de inactividad
e Calambres en las piernas

e Antojo de comer cosas no comestibles (pica)

e Ufias con forma de cuchara

e Lesiones en las orillas de la boca
Clasificacion de la anemia.
e Anemia Absoluta
Es una verdadera disminucidn en el contaje de eritrocitos y tiene importancia perinatal.
Involucra un aumento de la destruccion del eritrocito, disminucion del volumen
corpuscular o disminucién de la produccion de eritrocitos (29).
e Anemia Relativa
Es un evento fisiologico que ocurre durante el embarazo normal, no hay verdadera
reduccion de la masa celular. EI ejemplo mas comun es la disminucion observable en
el contenido de Hb y contaje de eritrocitos por aumento del volumen plasmatico en el

segundo trimestre del embarazo, aln en la gestante con depdsitos de hierro normales
(29).
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Clasificacion de la anemia segun la severidad clinica.

Descripcion del problema por parametros
Clasificacion por Severidad de reduccion de hemoglobina
Anemia Severa <7,0g/dl
Anemia Moderada 7,1-10,0 g/dI
Anemia Leve 10,1 10,9 g/dI

Fuente: (29).

e Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son las caracteristicas o atributos biolégicos, ambientales o
sociales que cuando estan presentes se asocian con un aumento de la posibilidad de
sufrir un dafio tanto la madre, el feto 0 ambos. Desde el punto de vista perinatal los
problemas que con mayor frecuencia se asocian son la prematurez, la asfixia perinatal,

las malformaciones congénitas y las infecciones (30).

De ahi que las estrategias del control prenatal estan orientadas a la prevencion,
diagnostico oportuno y tratamiento de las patologias que condicionan los problemas
anteriormente enunciados. Los problemas que se asocian con mayor frecuencia son la

hemorragia obstétrica, las infecciones y el sindrome hipertensivo del embarazo (30).

El Ministerio de Salud Pablica ha disefiado multiples listados con factores de riesgo a
los cuales se les asigna un puntaje, los que sumados, indicarian la necesidad de que
esa gestacion se controle en el nivel primario, secundario o terciario.La interpretacion

y la accion que se debera seguir es la siguiente (30):

Riego Bajoo 1

Condiciones socio-econdmicas desfavorables. (Pobreza extrema, desempleo,

analfabetismo).
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Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

Edad extrema < 19 aflos 6 >35 afios en el primer embarazo.

Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del nimero de embarazos.
Drogadiccién, alcoholismo y Tabaquismo.

Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).

Incompatibilidad Rh.

Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal recurrentes por mas de 2 ocasiones en tres
controles subsecuentes.

Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 meses.

Riego Medio 0 2

Anemia (Hb < 10g/dl 0 HTO < 25%)).
Embarazo Multiple.
Enfermedades crdnicas no transmisibles (endocrinopatias,nefropatias, Inmunolégicas,
hipertension. )
Polihidramnios u Oligoamnios.
Epilepsia.
Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos, partos prematuros y distdcicos,
antecedentes de retardo del crecimiento intrauterino.
Enfermedades neuropsiquiatricas.
Infeccion materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis, rubéola, sifilis,
estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, HPV.
Presentacion andmala: constatada tras la semana 36 de gestacion.
Desnutricion y Obesidad.
Asma.
Riego Altoo 3

Amenaza de parto pretérmino.
Cardiopatias.
Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.

Hemorragia vaginal.
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Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

SIDA clinico.

Trastornos hipertensivos en el embarazo.

Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal ( <110 latidos X minutos >160 latidos por

minuto o falta de movimientos (31).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1 Aspecto Legal

La Constitucion Politica del Estado establece diferentes articulos que respaldan la

salud de la poblacion, para mejorar su calidad de vida (32):

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadanay el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulard los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regularay controlara todas las actividades
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relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades

del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud serén universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art.363.- El Estado seré responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar préacticas
saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

1. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.

2. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones pablicas de salud.

3. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.

4. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.
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5. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva,
y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial

durante el embarazo, parto y postparto.

6. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran

sobre los econémicos y comerciales.

7. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y
suficiente, y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto
General del Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en
criterios de poblacion y en las necesidades de salud. El Estado financiara
a las instituciones estatales de salud y podré apoyar financieramente a las
autébnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas
y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones
estaran sujetas a control y regulacion del Estado (32).

2.4.2. Aspecto Etico

Todo ciudadano consta de deberes y derecho de la misma manera los pacientes cuentan

con derechos que no deben ser violadas en su atencién.

Derechos de los pacientes (32):

Recibir trato digno y respetuoso.- El paciente tiene derecho a que el

médico, la enfermera y el personal que le brinde atencion medica, se
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identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones
personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad,
cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los

familiares o acompafantes.

Recibir informacidn suficiente, clara, oportunay veraz.-El paciente, o en
su caso el responsable, tiene derecho a que el médico tratante les brinde
informacion completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento; se
exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con
oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de

salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.-El paciente, o
en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa,
tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando
acepte sujetarse con fines de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos
que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma
ampliay completa en qué consisten los beneficios que se esperan, asi como
de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a
consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las
cuales el paciente decida participar en estudios de investigacion o en el

caso de donacion de 6rganos.

Ser tratado con confidencialidad.-El paciente tiene derecho a que toda la
informacion que exprese a su médico, Se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue méas que con la autorizacién expresa de
su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del

médico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.
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Contar con un expediente clinico.-El paciente tiene derecho a que el
conjunto de los datos relacionados con la atencion médica que reciba sean
asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un
expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo
solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin
requerido. Asimismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las
judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud
(32).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

No experimental.- no se hizo recopilacion de las variables. La informacion se presento

de acuerdo a como se encontraron.

Cuantitativa.- permitio la recopilacion de la informacién y presentacion de los

resultados en tablas y graficos gracias al uso de la estadistica.

3.2. Tipo de la Investigacién

Estudio de tipo descriptivo y transversal.

Se realizo un estudio de tipo descriptivo porque se detallan las variables sin alterar los

resultados lo cual ayudara a enfocarse en el disefio no experimental y de corte

transversal ya que se aplicara en un determinado tiempo.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se realizara en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.4. Poblacion

La poblacion en estudio son las mujeres primigestas atendidas en el Hospital San Luis

de Otavalo en la cual se encontr6 52 pacientes durante el periodo mencionado.
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3.4.1. Muestra

Al ser la poblacion limitada no fue necesario el calculo de una muestra y se trabajo

con el porcentaje de la poblacion.

3.4.2. Criterios de inclusion

e Aquellas mujeres primigestas que presentaron alguna patologia durante el

embarazo.

e Mujeres embarazadas que aceptaron ser parte del estudio.

3.4.3. Criterios de exclusién

e Mujeres primigestas que no acepten ser parte del estudio.

3.5. Método de Recoleccion de Informacién

e Ficha de recoleccion de datos.

e Revision bibliografica de fuentes primarias y secundarias de literatura

cientifica.

e Revision documental de Historias clinicas

3.6. Andlisis de Datos

Las fichas obtenidas se ingresaron en una base de datos en Microsoft Excel, para luego

ser tabuladas en el mismo programa.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

La poblacién apreciada para el estudio comprendieron todas las mujeres embarazadas
primigestas que asistieron al Hospital San Luis de Otavalo durante el periodo de
Septiembre 2016 - Febrero 2017, por lo que podemos aclarar que de la Ficha de
Recoleccién de Datos se ha obtenido la informacion que se suscita a continuacion.

Grafico 1. Porcentaje de poblacion distibuida por grupo etario en todas las

pacientes primigestas atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre

2016 — Febrero 2017”.
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Analisis y Discusién: El 44% son madres menores de 19 afios siendo esta el menor
porcentaje y un 56% son madres mayores de 20 afios siendo esta la poblacion

mayoritaria.

INEC (2011), muestra que se presentaron una mayor cantidad de partos en mujeres
adolescentes con un 45,7% en el Ecuador siendo el mayor nimero de mujeres
primigestas adolescentes (33). Dato que no coincide con las mujeres atendidas en el
Hospital San Luis de Otavalo donde se presenta un 56% como el mayor porcentaje en

mujeres primigestas adolescentes tomando en cuenta que este es un sector urbano.
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Gréfico 2 Porcentaje de poblacién distribuida por Estado Civil de todas las
pacientes primigestas atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre

2016 — Febrero 2017”.
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Andlisis y Discusion: EI 46% de madres tienen union libre siendo esta el mayor

porcentaje, 31% de madres son casadas y el 23% de madres son solteras.

INEC (2011), muestra que en su mayor cantidad las mujeres embarazadas adolescentes
tienen un porcentaje de 55,8% en el Ecuador siendo este el mayor nimero de mujeres
con Union Libre (33).

Dato que concuerda con las mujeres atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo

donde se presenta un 46% como el mayor porcentaje en mujeres con Unién Libre ya

que en esta poblacion son apegados a muchas de sus tradiciones.
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Gréfico 3. Porcentaje de poblacion por Autoidentificacion Etnica de todas las
pacientes primigestas atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre
2016 — Febrero 2017”.
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BLANCA MESTIZA INDIGENA

Anélisis y Discusion: ElI 52% de madres son indigenas siendo esta el mayor

porcentaje, 38% de madres son mestizas y el 10% de madres son blancas.

INEC (2011), muestra que en todo el Ecuador existe en su totalidad 3.645.167 mujeres
embarazadas primigestas en un 100%, de los cuales el 26.4% son mestizas, el 23.7%
son indigenas y el porcentaje restante se divide en las demas etnias como afro
ecuatorianas, blancas y montubias (33).

Tomando en cuenta que se habla solo de la poblacién otavalefia, el porcentaje de

indigenas embarazadas primigestas estaria en un 52% siendo un porcentaje normal

tomando cuenta los datos de INEC.

35



Grafico 4. Porcentaje de Poblacion de Nivel de Instruccion de todas las pacientes
primigestas atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 —
Febrero 2017”.
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Anélisis y Discusion: En este grafico podemos observar que la poblacién otavalefia
segun el porcentaje de instruccidén un 42% de madres tienen Secundaria Incompleta
siendo esta el mayor porcentaje, 33% de madres tienen Secundaria Completa y apenas

el 25% de madres con Instruccion Superior.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2017), muestra que se ha
impulsado el empoderamiento econémico de las mujeres, ya que “contribuye
directamente a la equidad de género, la eliminacion de la pobreza y el crecimiento
econdomico inclusivo”. Una mayor escolaridad permite a las mujeres, acceder a
mejores oportunidades econdmicas, tener mayor libertad y la capacidad de decidir y
cambiar sus expectativas de vida. Tomando en cuenta que el nivel de escolaridad de

embarazadas es menor con el 3,2% (34).

Comparando con la ciudad de Otavalo que el porcentaje estd en un 42% con
embarazadas que se encuentran con una instruccion de Secundaria Incompleta de lo
que se concluye que el porcentaje es demasiado elevado existiendo la necesidad de
concienciar a la poblacion otavalefia en lo que se refiere a la educacion y prevencion

de embarazos.
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Gréfico 5. Porcentaje de Poblacion por Ocupacion de todas las pacientes
primigestas atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 —

Febrero 2017”.
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Analisis y Discusion: ElI 52% de madres son amas de casa siendo esta el mayor
porcentaje, 40% de madres son estudiantes, 6% de madres son comerciantes y el 2%

de madres son servidoras publicas.

Montesdeoca (2010), muestra que lo que se refiere a la ocupacion en el estudio hecho
la mayoria con un 63.8% son madres amas de casa seguido por un porcentaje menor
que son madres estudiantes. Tomando en cuenta que las adolescentes embarazadas, en

su mayoria provienen de reas urbanas (35).

Comparando con la ciudad de Otavalo que tiene una poblacion menor a la del estudio
indicado el porcentaje esta en un 52% con embarazadas que se encuentran con una
ocupacidon como amas de casa podemos concluir que el bajo nivel de escolaridad limita

a conseguir un buen trabajo.
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Gréfico 6. Porcentaje de Poblacion por Nacionalidades de todas las pacientes
primigestas atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 —

Febrero 2017”.
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NACIONAL EXTRANJERA

Analisis y Discusion: El 88% de madres son ecuatorianas siendo esta el mayor

porcentaje y el 12% de madres son de origen extranjero.

INEC (2010), muestra que Otavalo cuenta con 104. 9 mil habitantes segun el censo
poblacional del afio 2010 por lo que podemos decir que en la distribucion por sexo, la
diferencia es minuscula, motivo que el 51.9% son mujeres y un 48.1% son hombres.
Hallando un aumento apresurado por la presencia de personas extranjeras

descendientes de Colombia y paises europeos (33).
Concluyendo que el 88% son mujeres embarazadas entonces podemos decir que el

porcentaje poblacional de mujeres segun la nacionalidad son ecuatorianas con su
mayor porcentaje.
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Gréfico 7. Porcentaje de Factor de Riesgo Bajo o 1 (Drogadiccion, alcoholismo y

Tabaquismo) en todas las pacientes primigestas atendidas en el “Hospital San

Luis de Otavalo Septiembre 2016 — Febrero 2017”.

Anélisis y Discusion: El porcentaje que podemos encontrar en la poblacion otavalefia
sobre los habitos toxicos es de un 100% de mujeres que no consumen ninguna
sustancia dafiina para su cuerpo ya que en este ambito las mujeres embarazadas son
conscientes porque saben que se hacen dafio tanto ellas como le pueden hacer dafio a
su hijo.

MYE (2017), muestra que cuando hablamos de habitos toxicos resaltamos
normalmente los aspectos negativos que estos tienen, citamos su relacion con
determinadas alteraciones, creemos que lo mas pertinente es conocer que es lo que
estamos haciendo mal y coémo actuar para solucionarlo. En otras palabras, orientarnos
sobre que sustancias pueden ser nocivas para la gestante y su futuro hijo durante la

vida intrauterina o sobre el desarrollo posnatal (36).

Por lo que se puede decir que en el estudio que estamos realizando podemos encontrar
que en la poblacion hay un porcentaje total del 100% de madres que no consumen

ninguna sustancia que afecte tanto a la madre como al nifio.
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Gréfico 8. Porcentaje Factor de Riesgo Bajo o 1 ( Control Insuficiente de la
Getacion <3 visitas prenatales) en todas las pacientes primigestas atendidas en el
“Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 — Febrero 2017”.
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Analisis y Discusion: EI 81% de las mujeres primigestas en la poblacion de Otavalo
tienen mas de 6 controles siendo esta el mayor porcentaje y 19% menos de 5 controles

durante el embarazo.

Nauta, Garcia y Martinez (2015), muestran que en el estudio realizado a varias mujeres
embarazas encontraron que el 79,2% tienen hecho mas de 5 controles prenatales lo

cual quiere decir que cumplen con el control minimo (37).

Dato que concuerda con la poblacién otavalefia la cual se asemeja al porcentaje ya que
en el Hospital San Luis de Otavalo encontramos un 81% de mujeres embarazadas que
cumplen a rigurosidad con el control minimo pero necesario, concluyendo que las
personas estan totalmente informadas de que si no asisten a sus controles puede haber

varias complicacion para su bebé.
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Grafico 9 Porcentaje de Indice de Masa Corporal de todas las pacientes
primigestas atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 —
Febrero 2017”.
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Anélisis y Discusion: ElI 52% son madres con peso normal siendo esta el mayor
porcentaje, 42% son madres con sobrepeso, el 4% son madres con obesidad y en un

porcentaje minimo de 2% son madres con bajo peso.

Nauta, Garcia y Martinez (2015), muestran que en el estudio realizado a varias mujeres
embarazas encontraron que el 85% tienen un peso normal lo cual indica que existe una
dieta balanceada con lo que podran ayudar a sus bebés para q nazcan saludables (37).
Comparando con la poblacion otavalefia podemos encontrar que en el Hospital San
Luis de Otavalo un 52% de mujeres embarazadas primigestas tienen un peso normal,
tomando en cuenta que su alimentacion es saludable ya que consumen alimentos que

ellas mismas cosechan como hortalizas y legumbres.

Ademas se debe tomar en cuenta que no todas las madres tienen una misma

constitucién y no aumentan la misma cantidad de peso durante su gestacion.
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Gréfico 10. Sistematizacién de Antecedentes Obstétricos de todas las pacientes
primigestas atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 —

Febrero 2017”.
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Andlisis y Discusion: ElI 67% son madres con un riesgo medio o 2 siendo esta el
mayor porcentaje, 21% son madres con un riesgo alto o 3 y el 12% son madres con un

riesgo bajo o 1.

Martinez y Pereira (2015), muestran que en el estudio realizado a varias mujeres
embarazadas el porcentaje mayor se encuentra en un 52,5% la cual pertenece a ITU lo
que significa que la mayoria se halla en un porcentaje medio o 1; siendo esta ya un
riesgo preexistente en todas las mujeres embarazadas (38).

Comparando con la poblacion Otavalefia podemos encontrar que en el Hospital San
Luis de Otavalo existe un 67% de mujeres embarazadas primigestas que tienen un
riesgo medio o 2 el cual esta comprendida de Infeccion de Vias Urinarias tomando en
cuenta que a dicha poblacién le falta mucha informacion y educacion sobre el cuidado
que deben tener durante todo el periodo gestacional.
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Gréfico 11. Porcentaje de Patologias presentes en todas las pacientes primigestas
atendidas en el “Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 — Febrero 2017”.

m Hipertension Arterial
® Anemia
Infeccion de Vias Urinarias
(IvU)
m Diabetes Mellitus Gestacional
® Hemorragias obstetricas

® Ninguna

Otras

Andlisis y Discusion: EI 40% tienen Infeccion deVias Urinarias siendo esta el mayor
porcentaje, 13% tienen Hipertension Arterial, mostrando un porcentaje equitativo del
8% con Anemia y Hemorragias, 2% tienen otras patologias existentes en mujeres

embarazadas y 29% no tienen ninguna patologia.

Nauta, Garcia, Martinez (2015) y Suarez, Bojorque y Ortiz (2014), muestran que en el
estudio realizado a varias mujeres embarazadas hallaron que el 52% tienen Infeccion
de Vias Urinarias como su mayor porcentaje (37). Ademas se puede decir que las
infecciones del tracto urinario constituyen la primera causa de morbilidad en mujeres
embarazadas, por lo que era necesario conocer la frecuencia de esta patologia y
determinar sus diversas caracteristicas clinicas, de laboratorio y diagndsticas, para
disponer de datos reales que permitan unificar criterios para el manejo de este
problema (39).

43



Comparando con la poblacién otavalefia podemos encontrar que en el Hospital San
Luis de Otavalo existe un 40% de mujeres embarazadas primigestas que tienen
Infeccion de Vias Urinarias como su mayor porcentaje en patologias tomando en
cuenta la falta de higiene de las mujeres que no es muy aceptable por la cual pueden
hasta perder a su bebe concluyendo que debe haber méas educacion e informacién al
respecto para que el porcentaje mostrado pueda disminuir y puedan concientizar ante

tal situacion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En el grupo de estudio se concluye que las mujeres primigestas se encuentran
en un rango de edad menor a los 19 afios, las que se caracterizan con su etnia
indigena. En su mayoria son de estado civil union libre, con un nivel de
instruccion de secundaria incompleta las mismas que se dedican a los

guehaceres domeésticos.

Las mujeres primigestas que fueron atendidas en el Hospital San Luis de
Otavalo presentaron diferentes patologias durante la gestacion como la
Infeccidn del Tracto Urinario, Hipertensién Arterial, Hemorragias y Anemia ,

entre otras.

En el Hospital San Luis de Otavalo las mujeres primigestas presentan un factor
de riesgo obstétrico medio o 2; debido que la mayoria de mujeres embarazadas

no se preocupan de la informacion brindada en cada control que se realizan.

Al momento de la realizacion de la guia educativa se analizo la forma mas clara
y entendible para explicar a los usuarios y puedan entender de mejor manera la

informacién registrada en dicha guia.
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5.2. Recomendaciones

e Se sugiere a todo el personal de salud que trabaja en las distintas areas del
Hospital San Luis de Otavalo informar adecuadamente sobre los distintos
signos de alarma que se presentan durante el periodo gestacional y concienciar

acerca de la edad adecuada mediante una correcta planificacion familiar.

e Proporcionar informacién adecuada a todas las mujeres que se encuentren en
periodos de gestacion, brindando una educacion adecuada con el fin de
prevenir varias enfermedades; tomando en cuenta las patologias mas frecuentes

que se pueden presentar en una embarazada primigesta.

e Instaurar un grupo de apoyo para ofrecer educacion personalizada acerca de
los altos riesgos que conlleva el embarazo en mujeres de corta edad, ya que
existe poco interés en informarse por si solas sobre las graves consecuencias

a las que estan sujetas

e Realizar una autogestion con el fin de tener a mano guias educativas como
tripticos, hojas volantes o folletos y asi mantener material de respaldo para las
mujeres embarazadas con el que pueden informarse adecuadamente y con
calma en sus hogares sobre los riesgos que conlleva un embarazo a corta edad
en especial en madres primigestas. Las guias educativas deberian contener en

su mayoria informacion grafica la cual Ilame la atencidn a los lectores.
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

ANEXOS

e Objetivo.- Detallar las caracteristicas sociodemograficas de las primigestas que son atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo.

VARIABLE DIMENSION CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido en
la existencia de wuna| Porcentaje de poblacion v" Menores de 19
Grupo etario persona desde su por grupo etario afios
nacimiento hasta la
actualidad. v' Mayores de 20
afios
Situacion de las personas
que determina algunos | Porcentaje de poblacion v’ Soltera
Estado civil derechos  provenientes por estado civil v' Casada
del  matrimonio o v Divorciada
Condiciones cualquier parentesco. v Viuda
Sociodemograficas v Unidn Libre
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Conjunto de personas

que tienen en comdn | Porcentaje de poblacion v' Blanca
Autoidentificacion rasgos como el idioma, | por autoidentificacion v' Mestiza
étnica costumbres, religion étnica v Indigena
entre otras. v" Negra
v" Afro ecuatoriana
Grado de estudio | Porcentaje de poblacion v Secundaria
Nivel de Instruccion realizado por  una | por nivel de instruccion incompleta
persona. v’ Secundaria
completa
v’ Superior
v Ninguna
Labor que realiza una
persona en la cual se | Porcentaje de poblacion v’ Servidor Publico
Ocupacion desenvuelve y trata de por ocupacion v’ Servidor Privado
salir adelante. v" Amas de Casa
v' Estudiante
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v' Comerciante

Nacionalidad

Procedencia u origen de

una persona.

Porcentaje de poblacion

por nacionalidad

v" Nacional

v Extranjera
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e Obijetivo.- Identificar cuales son las principales patologias asociadas al embarazo en mujeres primigestas.

VARIABLE DIMENSION CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Elevacion persistente de la
presion sanguinea en las | Porcentaje de poblacion v Si
Hipertension Arterial arterias. con hipertension arterial
v No
Complicacion infecciosa
mas habitual en el | Porcentaje de poblacion
Principales patologias Infeccién de Vias embarazo desarrollada por con infeccion de vias
asociadas al embarazo Urinarias cambios funcionales 'y urinarias v Si
hormonales.
v No
Patologia que se
Diabetes Mellitus caracteriza por el aumento | Porcentaje de poblacion v Si
Gestacional de la glucosa en la sangre. con diabetes mellitus v No

53




Sangrado que se produce a

través de la vagina en | Porcentaje de poblacion Si
Hemorragias en el cualquier momento de la con hemorragias en el
embarazo gestacion. embarazo No
Patologia que se
Anemia caracteriza por la carencia | Porcentaje de poblacién Si
de glébulos rojos en la con anemia No

sangre.

54




e Objetivo.- Establecer los factores de riesgo obstétricos en las mujeres primigestas atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo.

VARIABLE DIMENSION | CONCEPTO INDICADOR ESCALA
v Condiciones socio-econémicas
desfavorables. (Pobreza
extrema,
desempleo, analfabetismo)
v' Control insuficiente de la
gestacion: < 3 visitas prenatales.
v' Edad extrema < 19 afios 6 >35
Nivel de Riesgo | Riesgobajool |[La madre no tiene | Porcentaje de poblacién afios en el primer embarazo.

Obstetrico

ninguna complicacion vy

cursa un

normal.

embarazo

con riesgo bajoo 1

v Adolescentes menores de 15
afios indiferentes del nimero de
embarazos.

v Drogadiccién, alcoholismo vy
Tabaquismo.

v' Gran multiparidad (Mayor de 3
gestas).

v Incompatibilidad Rh.
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v Infeccion de vias urinaria y
Flujo vaginal recurrentes por
mas de 2 ocasiones

en tres controles subsecuentes.

v’ Periodo intergenésico por cesarea

previa menor de 12 meses.

Riesgo medio o
2

Complicacion que se
presenta en una mujer
embarazada ya sea por un
habito o por una

patologia.

Porcentaje de poblacion

con riesgo bajo 0 2

(\

v" Anemia (Hb < 10g/dl o HTO <

2506).

v" Embarazo Multiple.

v" Enfermedades cronicas no

transmisibles (endocrinopatias,
nefropatias, enf.

Inmunoldgicas, hipertension. )

v" Polihidramnios u Oligoamnios.

Epilepsia.

v" Historia obstétrica desfavorable:

abortos espontaneos, partos

56




prematuros y distocicos,
antecedentes de retardo del
crecimiento

intrauterino.

Enfermedades
neuropsiquiatricas.

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

Presentacion anoémala:
constatada tras la semana 36 de
gestacion.

Desnutricion y Obesidad.

Asma.
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Riesgo alto 0 3

Complicacion que se
presenta en una mujer
embarazada

por una

circunstancia social,
medica u obstétrica que

produzca la muerte.

Porcentaje de poblacion
con riesgo bajo o 3

(\

Amenaza de parto pretérmino.
Cardiopatias.
Diabetes Gestacional
descompensado o en tratamiento.
Hemorragia vaginal.

Rotura prematura de membranas
mayor de 12 horas.

SIDA clinico.

Trastornos hipertensivos en el
embarazo.
Alteraciones en la Frecuencia
cardiaca fetal ( <110 latidos X
minutos >160 latidos por minuto

o falta de movimientos.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de Datos

TESIS PREVIA LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN

ENFERMERIA

TEMA: Enfermedades asociadas al embarazo en mujeres primigestas atendidas en el

Hospital San Luis de Otavalo Septiembre 2016 — Febrero 2017

1-DATOS GENERALES
A -Edad [ 1

B.-Estado civil: Soltera

Casada

Divorciada
Viuda
UL

E.- Instruccion: Ninguna

Sec. Incompleta

Sec. Completa

Superior

G.- Nacionalidad

2.-HABITOS TOXICOS

Fuma.

Ingiere bebidas alcohdlicas.

Drogas Sintéticas.

Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas.
Sustancias de uso industrial y diverso como

pegantes g usan como inhalantes.

C.-NUmero de HCL |:|

D.-Etnia:

F.- Ocupacion: Servidor publico

Sl

Blanca

Mestiza

Indigena

Negra

Afro ecuatoriana

Servidor privado

Comerciante

Ama de casa

Estudiante

NO
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4.-EMBARAZO ACTUAL

Edad Gestacional al momento de la captacion

NuUmero de controles realizados

Peso
Talla
IMC

5.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Riesgo bajoo 0 Porque
Riesgo medio o 1 Porque
Riesgo alto 0 2 Porque
Riesgo muy alto 0 3 Porque

6.-PATOLOGIA DESARROLLADA DURANTE EL EMBARAZO

Hipertension arterial

Anemia

Infeccion del Tracto Urinario

Diabetes Mellitus Gestacional

Hemorragias

Ninguna
Otras
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Anexo 3. Aprobacion del Director del Hospital San Luis de Otavalo para la

recoleccion de datos.

r | —

& UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
' FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Otavarlo, 4 de Octubre de 2 017

Dr. Hector Mauricio Anrango Cotacaoh

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
Presente

Permitame extenderle un saludo muy cordinl deseandole éxito en las funciones que usted
ucertadamente desempedia. El motivo de ln presente es solicitarie muy comedidamente se me
permita realizar ka recolecoién de datos para mi tabajo de tesis pars In ttulackn en
Licenciatura de Enfermeria que tiene como tema | "ENFERMEDADES ASOCIADAS AL
EMHBARAZO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN LUIS DE
OTAVALO SEPTIEMBRE 2016 - FEBRERO 2017", por lo cual es necesano ¢l uso de las
Historias Clinicas de lns pacientes y conocer mediante una lista aquellas mujeres que fueron

atendidas durante ¢l penodo anfes mencionado

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente anticipo mis mis sinceros
agradecinmientos.

Atentamente: /

dwaldo Fstetitn Ruand Yaseigr™ f:’u\ "‘5;‘1: u‘;ﬁ:m;vw
- - ..I LR -
Cr- 100355974 R
RECBD0 POR-
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Anexo 4. Ejemplo de Historia Clinica de una paciente g se tomo en cuenta en la
recoleccion de datos
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Anexo 5. Clasificacion de Riesgos Obstetricos MSP

Nunsiw o

e St Pobibes

COORDINACION ZONAL 5. SALUD
Drecadn Zonal de Provisian y Calidad de los Servicios de la Sakud.

CLASIFICACION DE RIESGO OBSTETRICO,

RIESGO 1
Bajo Riesgo

Condiciones socio-econdmicas desfavorables. (Pobreza extrema,
Desempleo,

analfabetismo)

Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

Edad extrema < 19 aflos 6 235 afos en el primer embarazo.
Adolescentes menores de 15 afos indiferentes del nimero de
embarazos.

Drogadiccion, alcohokismo y Tabaguismo.

Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).
Incompatibiidad Rh.

Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal recurrentes por mas de 2
ocasiones

en tres controles  subsecuentes.
Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 meses.

Cerro cel Carmen contiguo a Ecuavisa
Telefonos: 04 3 713815

www.msp.gob.ec

63



MInelin
ﬁ » Sestand Pribibcs

»

COORDINACION ZONAL 5 - SALUD
Dwrecacn Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de la Sakud.

RIESGO 2
Alto Riesgo

Anemia (Hb < 10g/dl o HTO < 25%).

Embarazo Multiple.

Enfermedades crénicas no ransmisibles (endocrinopatias,
nefropatias, enf.

Inmunoldgicas, hipertension. )

Polihidramnios u Oligoamnios.

Epilepsia.
.'w' ia vom.“’ *shm“: m'm esm'mt pm

prematuros y distocicos, antecedentes de retardo del crecimiento

« Enfermedades neuropsiquiatricas.
- Infeccion matema: HIV, hepatisis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis,

rubéola, sifilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, HPV.
Presentacion andmala: constatada tras la semana 36 de gestacion.
Desnutricion y Obesidad.

Asma

Cerro ded Carmen contiguo a Ecuavisa
Telefonos: 04 3 713815
www.msp.gob.oc
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b Sadunt Pdshen

COORDINACION ZONAL & - SALUD
Drecadn Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de la Sakud.

RIESGO 3
Riesgo Inminente

Amenaza de parto pretérmino.

Cardiopatias.

Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.

Hemorragia vaginal.

Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

Trastormnos hipertensivos en el embarazo.

Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal ( <110 latidos X minutos >
160 latidos por minuto o falta de movimientos.

Cerro det Carmen contiguo a Ecuavisa
Telefonos: 04 3 713815

www.msp.gob.oec
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Anexo 6. Galeria Fotogréfica

llustracion 2 Entrega del oficio para
recoleccion de datos.

llustracion 3 Respuesta ante oficio.
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llustracion 4 Entrega de varias Historias
Clinicas.

i

[lustracion 5 Busqueda de Historias Clinicas.
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llustracion 6 Revision de algunas Historias
Clinicas.
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ABSTRACT

Cross-sectional descriptive study in which participated 83 students of seventh degrees of
both sexes chosen through simple randomized method. The aim was to establish the
relationship between the consumption of sugary drinks and the nutritional status of
schoolchildren. The results indicate that for the indicator T/E according to the Z score
was located 21.7% with low height, 6.0% with low height severe, 72.3% presented normal
nutritional status according to this indicator, for indicator BMVE 31.3% presented
overweight, 13.2% were obese and 55.4% with normal nutritional status.

The 5 main beverages consumed are: natural fruit juices with sugar, coffee, aromatic
waters, Coca Cola and Gelatins. 71.1% exceeds the recommendations of consumption of
simple sugars since their contribution varies between 6% and > 15% of the total caloric
value; 33.8% of schoolchildren consume between 200ml-500ml demonstrating that water
consumption has been reducing due to the high consumption of sugary beverages.

The interesting thing of the study is the result of the nutritional state that is in levels of
normality demonstrated with the indicators used, in terms of the consumption of sugary
beverages it is evident percentages high, considering that the majority of the beverages
Consumed carry the sugar additive, which is detrimental to the tendency of the emergence
of pathologies in adulthood.

Key words: Consumption pattern, sugary beverages, nutritional status, consumption.
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