UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: “Factores de riesgo de partos pretérmino en el Hospital Francisco de

Orellana”

Trabajo de Integracién Curricular previo a la obtencion del

fitulo de Licenciada en Enfermeria

AUTORA:  Flores Santander Naomi Salomé
TUTORA: Lcda. Caicedo Mina Johanna E, MSc.

Tulcdn, 2023.



CERTIFICADO DEL TUTOR

Certifico que la estudiante Flores Santander Naomi Salomé, con el nUmero de cédula
100458092-2 ha desarrollado el Trabajo de Integracion Curricular: “Factores de riesgo

de partos pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana”

Este trabajo se sujeta a las normas y metodologia dispuesta en el Reglamento de la
Unidad de Integracion Curricular, Titulaciéon e Incorporacion de la UPEC, por lo tanto,

autorizo la presentacion de la sustentacion para la calificacion respectiva

Lcda. Caicedo Mina Johanna Elizabeth MSc.
TUTORA

Tulcdan, noviembre de 2023



AUTORIA DE TRABAJO

El presente Trabajo de Integracién Curricular constituye un requisito previo para la
obtencion del titulo de Licenciada en la Carrera de enfermeria de la Facultad de

Industrias Agropecuarias y Ciencias Ambientales

Yo, Flores Santander Naomi Salomé con cédula de idenfidad nimero 10045092-2
declaro que la investigacion es absolutamente original, auténtica, personal y los

resultados y conclusiones a los que he llegado son de mi absoluta responsabilidad.

Flores Santander Naomi Salomé
AUTORA

Tulcdn, noviembre de 2023



ACTA DE CESION DE DERECHOS DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

Yo, Flores Santander Naomi Salomé declaro ser autor de los criterios emitidos en el
Trabajo de Integracion Curricular: “Factores de riesgo de partos pretérmino en el
Hospital Francisco de Orellana™ y eximo expresamente a la Universidad Politécnica

Estatal del Carchiy a sus representantes de posibles reclamos o acciones legales.

Flores Santander Naomi Salomé
AUTORA

Tulcdn, noviembre de 2023



AGRADECIMIENTO

Esta tesis es el resultado de un largo y arduo proceso de investigacion, aprendizaje y
superacion personal. Quiero expresar mi mds profundo agradecimiento a todas las

personas que me han apoyado, guiado y acompanado en este camino.

Agradezco a Dios, por mantenerme con vida, salud y sabiduria para acabar esta
hermosa etapa de Universidad y por protegerme siempre en cada momento, etapa

y paso dado.

En primer lugar, a mi familia, especialmente a mis padres y Abuelito, por su amor
incondicional, su ejemplo de vida y su apoyo inquebrantable. Sin ellos, nada de esto
habria sido posible. Mis Tias, por su alegria y su companerismo. A mi pareja, por su
comprension, paciencia, carino y su dnimo, porque nunca me dejo sola en cada

etapa de esta profesion.

En segundo lugar, a mis amigos y companeros de la universidad, por compartir
conmigo tantos momentos de estudio, diversion y solidaridad. Gracias por hacer mas

llevadero el camino y por estar siempre ahi.

En tercer lugar, a mi Tutora de tesis, la Msc. Johanna Caicedo por su confianza,
paciencia y sabiduria. Su asesoria ha sido fundamental para el desarrollo y la calidad

de este frabagjo.

Finalmente, dedico esta fesis a todas las personas que luchan por un mundo mas
justo, mds humano y mds sostenible. Espero que este trabajo contribuya, aunque sea

modestamente, a ese objetivo.

Flores Santander Naomi Salomé



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de fitulacion, mi esfuerzo y perseverancia a Dios, por no dejarme
caer cuando las cosas se ponian dificiles, mis triunfos y mis logros, ademds por su

infinita bondad, amor y sabiduria para seguir adelante.

A mi Abuelito Gonzalo Flores y mis padres Jorge Vinueza y Mariela Flores por ser el pilar
fundamental en mi vida, por demostrarme su apoyo incondicional, su carino y amor
en todo momento, por sus consejos, valores y por permitrme ser una guerrera y

ensenarme lo grande de la vida.

A mi pareja, Alex Silva por su apoyo incondicional, su paciencia y su amor durante
este proceso. Gracias por estar siempre a milado, por creer en mi y por motivarme a
seguir adelante. Eres una parte fundamental de este logro y te dedico esta tesis con

todo mi corazén.

A mis tias Jessica y Gladys Flores por siempre apoyarme en todo momento, a pesar
de la distancia, siempre han estado para mi en todo momento y dificultad. Mis
hermanos Anahi Vnueza y Georgy Vinueza por su compania y amor que me dan,

para ser un ejemplo para ellos.

De igual manera a mi Prima Lennys Flores y mis primas/os Jade Ulcuango, Damian
Rosero, Clarita Rosero y demas familia, por su amor, bondad y carino que me brindan

para ser mejor cada dia.

Asimismo, quiero dar las gracias a mis companeros y amigos, especialmente a Karen
Vinueza, Diana Lema, Andrés Inapanta, Ismael Sevillano, por su apoyo y compania
durante todo este proceso y su amistad durante estos anos. Son un ejemplo de

amistad verdadera y leal. Les dedico este trabajo con mucho carino y gratitud.

Flores Santander Naomi Salomé

Vi



iNDICE

RESUMEN ..ottt sttt ettt et e et et e st e ese e st e st en s et etenbeesesneenes 10
ABSTRAGCT ...ttt ettt a ettt e a et b et e b bt en e e ne et e et e beebeeaeene e 11
INTRODUCCION ...ttt 12
LLELPROBLEMA .. ..ottt ettt ettt be st e et e et e beebeseeens 14
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL..........ooeeieeeeeceeeeeeccnreeeecnneeeeessnneessssnnneessssnnnns 14
1.2, FORMULACION DEL PROBLEMA ...........ooverrrrrtrnrnerrerncrssessssessesaessesaesassassassessesens 16
1.3, JUSTIFICACION ...ttt sestessessessessesssssesassessssssessesassaesassassassassassesens 16
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION.........c.ooevrerrerrerrertenreraeraesessessssenens 17
1.4.1. ODJETIVO GENEIQL ...ttt e e e e e e e 17
1.4.2. ObjJetiVOS ESPECITICOS ..cuvvieiiietieeteeetee ettt ettt e re et ereens 17
1.4.3. Preguntas de INVESTIGACION .....cviiiuiieeeeeeeceeee et 17

II. FUNDAMENTACION TEORICA ........ooomiiiiriiiieiie ettt 19
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ........oooimeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ers s 19
2.2. MARCO TEORICO .....ooouiiriiiieiiei sttt 21
2.2.1. PAMO PIrETEIMINO ..ot 22
2.2.2. Tipos de partos PreterMINO ... e e 22
2.2.3. Primer CONtrol PreNGIAl ..ot 23
2.2.4. FACTOrES A€ MESTO .uiiiiii ettt ettt e ettt e e e eaae e e e sae e e e e saraeaesenaaeeaeanes 25
2.2.5. Tratamiento farmacoldgico, vacunas y maduraciéon pulmonar.................. 26
2.2.6. Tratamiento NO fArMACOIOQICO ......ocovvieeieieeeeeeee et 26
2.2.7. CUIdAdOSs A€ E€NFEIMETTQ .o..ieuiieieiieieieeeeeee e 27
2.2.8. RECIEN NOACIHO ..ottt ettt ettt be e ens 28
2.2.9. Sindrome de distrés reSpiratorio .......ccuiieueeeecieeeeeeee e 29
2.2.710. SEPSIS NEONOTA ..euiiiiiiiiicceeeceee et ee et e e e e e 29
2.2.11. BAJO PESO Al NUCET ...uiiiii et ettt e e ette e e e e tae e e e et e e e e s avaeaessanaaeeeanes 30
2.2.12.1CteriCia NEONGTAI . ..ciiiiiiieieeeeeeeeee et 30



2.2.13. ASTIXIA NEONGATAL.....eoiiiiiiiiieeeeeeeee et 31
2.2.14. Teorizantes de enfermMEriQ.......cooiecirieieeeeeee e 31

AV EoT Y e f ol el 1= e o | H USSR 33

1. METODOLOGIHA........oooooieiie s 36
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO .......coumiimiirriirreieeissesssesssseissssssssssesssessssesssssssssseenas 36

K I I = o1 e T [V USRS 36
3.1.2. TIPO A€ INVESHGACION ....cvvieeteeieeeeete ettt ettt e anas 36

3.2, HIPOTESIS ...covuoveerereessissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssees 38
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.............couevmeenercrrrennnns 38
3.3.1. Definicion de 1as VAMADIES ......ccvevieiieieieeeeeeeee e 38
3.3.2. Operacionalizacion de VAriADIES .........cccueecieeieeieecie et 38

3.4. METODOS UTILIZADOS .........ooovomienienrieeeiisssss s ssssssssssesssessses s 39
3.4.1. TECNICAS € INSTTUMENTOS ..oovvieiiiciieeee e 40
342, POBIACION ..ttt 40

3.5. ANALISIS ESTADISTICO ........ooooiiriieriiiieiiesies it 40
IV. RESULTADOS Y DISCUSION. ..o 41
4.1, RESULTADOS ...ttt ettt ettt e e e seense s st e nseenseenaenseenseennenns 41
4.1.1. Factores de riesgo modifiCAbIES .......ccveeeciieccieeceeceee e 4]
4.1.2. Factores de riesgo No ModifiCAbIES ......cccuvveeceieeeiieeieeee e 43
4.1.3. PAMO Pret@rmMiNO......cccue ettt eve e era e e 46
4.1.4. Relaciéon de los factores de riesgo y los partos pretérmino. .........cccveeeeneee.. 47

8.2, DISCUSION..........oooomiiiiiiiieecies sttt 48
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........coooiiiiieiieie et 52
5.1, CONCLUSIONES ..ottt ettt sttt ettt ae e sseebeesaenseenseenne e 52
5.2. RECOMENDACIONES .........cccoooiieiiiieieeieetete ettt ste e s e e be et eseenne e 53
V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 54
VIL ANEXOS ....viiiiiiicitintnicntestiscstesstsssesstssstsssesstessessassssssssssssssessesssessssssssssesssessessassnses 57



iNDICE DE TABLAS

TAbIO 1. FACTOrES A€ MESTO ... iiiiiiiieieeeeee ettt e e e e e e e eaaaae e e eaaeeeeeans 25
Tabla 2. Operaciondlizacion de VANADIES .......cooovviiiieiieeeeeee e 38
Tabla 3. CoNtroles PreNQIAIES. .......oo ittt 41
Tabla 4. ExXdmenes de LADOrATONO ..c..evuiruiiiiieieieriesieeiteeeee e 42
Tabla 5. Nivel de EAUCOCION ..ottt sttt e 42
Tabla 6. Tipo de parto en base A la €dAd ....ccvvveeeiiiiiiiie e 43
Tabla 7. Comorbilidades en base A 1A efNiO.........coieiiiriiiieeeeeeee e 44
Tabla 8. Semanas de gestacion en base A la edad .......ceeeoveeeiieieiieccceeecee e 46
Tabla 10. Factores de riesgo relacionados con el parto pretérmino........cccceeeeveeennen. 47

iNDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacion de Predefensa del TIC .......coovvevieieieienencneneee, 57
Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomMaS.........eeeeeeeecciveeeeeeceeeeecirreeeeee. 58
Anexo 3. Solicitud de revision historia CINICA........oeieieieeeeeee e 60
Anexo 4. Evidencia dafos de historias CINICAS .......eveereeierieieeeeieee e 61



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo de analizar los factores de riesgo
relacionados con los partos pretérminos que se atendieron en el Hospital Francisco
de Orellana en el ano 2022; el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, se empled tipos
de investigacion como la exploratoria, retfrospectiva, descriptiva y correlacional. La
poblacién objeto de estudio fueron 121 casos de parto pretérmino del Hospital
Francisco de Orellana; se utilizd como técnica el andlisis documental y como
instrumento la Historia Clinica, el cual permitié la recoleccion de informaciéon sobre
datos personales. Es asi que, se observd que la poblacién estudiada tiene niveles
educativos mds comunes en secundaria (56.2%), y la mayoria de las mujeres que
experimentaron partos prematuros tienen edades de 18 a 23 anos (30%). También, se
destaca un grupo significativo de adolescentes embarazadas de 12 a 17 anos
(14.9%). La etnia predominante es Shuar/Waorani (71.9%), seguida de pacientes
mestizos (10.7%). Ademds, se evidencia que un porcentaje importante de mujeres no
recibe la cantidad adecuada de controles prenatales, lo que plantea
preocupaciones sobre la atencion prenatal. Se detecta que una parte considerable
de la poblacién presenta anemia y alteraciones en los niveles de glucosa en sangre,
resalfando la importancia de abordar estos problemas de salud. En cuanto a los
factores de riesgo de partos pretérmino, se identifican comorbilidades como la
placenta previa, ruptura de membrana prematura, hipertension arterial y diabetes,
que requieren un seguimiento y manejo adecuado. Los factores de riesgo
modificables son predominantes en el parto prematuro en el Hospital Francisco de
Orellana en el ano 2022.

Palabras Claves: Factores de riesgo, parto pretérmino, edad gestante.



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the risk factors related to preterm births that
were attended at the Francisco de Orellana Hospital in 2022; The study had a
quantitative approach, using types of research such as exploratory, retrospective,
descriptive and correlational. The population under study were, 121 cases of preterm
birth from the Francisco de Orellana Hospital, Document analysis was used as a
technique, and Clinical History as an instrument, which allowed the recollection of
information on personal data. Thus, it can be observed that the population studied,
had the same educational level in secondary school (56.2%), and most women who
experience premature births are between 18 and 23 years old (30%). Also, a significant
group of pregnant adolescents between 12 and 17 years old (14.9%) stands out. The
predominant ethnic group is Shuar/Waorani (71.9%), followed by mestizo patients
(10.7%). Furthermore, a significant percentage of women do not receive an adequate
number of prenatal checkups, raising concerns about prenatal care. It is detected
that a considerable part of the population has anemia and alterations in blood
glucose levels, highlighting the importance of addressing these health problems.
Regarding the risk factors for preterm birth, comorbidities, such as placenta previa,
premature rupture of the membrane, high blood pressure, and diabetes are identified,
which require adequate monitoring and management. Modifiable risk factors are
predominant in premature birth at the Francisco de Orellana Hospital in 2022.

Keywords: Risk factors, preterm birth, gestational age.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino representa no solo un reto en el campo de la obstetricia, sino que
también se convierte en un problema de salud publica a nivel global. Esta situacion
conlleva un impacto significativo, contribuyendo aproximadamente al 70% de la tasa
de mortalidad neonatal en todo el mundo y generando una considerable carga de
enfermedad, tanto a corto plazo como a lo largo de la vida. Se estima que
anualmente, en todo el mundo, nacen alrededor de 13 millones de ninos antes de
completar el término completo de gestacion, y de estos, aproximadamente el 7.5%
sufren lesiones permanentes con diversos grados de pardilisis cerebral debido a

hemorragias intraventriculares (Sasinfuna y Velastegui, 2020).

Por ello, el propdsito de esta investigacion fue el andlisis de los factores de riesgo de
partos pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana en el ano 2022; de esta
manera, el presente trabajo se divide en 7 capitulos estructurados de la siguiente

manera:

En el primer capitulo se exponen los aspectos fundamentales y las problemdaticas
identificadas en el drea de estudio. A partir de estas observaciones, se presentan las
razones que respaldan la realizacion de esta investigacion, junto con los objetivos y

las preguntas de investigacion que contribuyen al avance de este estudio.

En el segundo capitulo, se presentan los antecedentes que respaldan la investigacion
y se explica el marco tedrico que sustenta el desarrollo del trabajo. En este contexto,
se hace referencia a las teorias de enfermeria y se analizan los aspectos clave

relacionados con las variables de estudio.

El tercer capitulo detalla la metodologia empleada en el proceso de investigacion.
Se adopta un enfoque cuantitativo debido a la recopilaciéon de datos numéricos y el
andlisis estadistico para poner a prueba la hipodtesis propuesta. Ademds, se describen
los diversos tfipos de investigacion utilizados, como la exploratoria, retrospectiva,
descriptiva  y correlacional. También se proporciona la  definicion vy

operacionalizaciéon de las variables, los métodos aplicados y el andlisis estadistico.



El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos a través del andlisis documental
sobre la informacién de los casos de partos pretérmino en el Hospital Francisco de
Orellana en el ano 2022. Estos resultados conducen a una discusidon que tiene en

cuenta los hallazgos mads significativos.

El quinto capitulo expone las conclusiones alcanzadas tras analizar la informacion
relacionada con las variables de estudio. También se ofrecen recomendaciones

dirigidas a los actores involucrados.

El sexto capitulo proporciona la bibliografia que respalda el desarrollo de la
investigacion y finalmente, el séptimo capitulo incluye los anexos necesarios para

respaldar la informacioén presentada en este estudio.
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I. EL PROBLEMA
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto pretérmino y sus factores han sido un problema de salud publica durante
muchos siglos, y en la actualidad, este tema adquiere una importancia significativa
a nivel mundial. Tanto la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han centrado su atencidon en las
complicaciones neonatales que pueden surgir como resultado de un parto
prematuro, como el Sindrome de Distrés Respiratorio, la Sepsis Neonatal, el Bajo Peso
al Nacer, la Ictericia Neonatal y la Asfixia al Nacer. Es importante destacar que se
considera un parto prematuro cuando ocurre antes de las 37 semanas de gestacion,
en confraste conlas 37 a 41 semanas y 6 dias que se consideran como el rango de
tiempo aparentemente normal para el nacimiento. Este enfoque en la prevencién y
el manejo de los partos prematuros es fundamental para abordar las complicaciones

que pueden surgir y promover la salud neonatal (Arellano et al., 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la salud materno-infantii como una
prioridad a nivel global. Cada dia, alrededor de 1500 mujeres pierden la vida debido
a complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto o el periodo posparto. En
la region de América Latina y el Caribe, se estima un promedio de 130 fallecimientos
materno-neonatales por cada 100,000 nacimientos, ocasionados por razones

relacionadas con el embarazo, el parto y puerperio (OMS, 2023).

Existen factores que contribuyen a la prematuridad, algunos de los cuales se
consideran no susceptibles de modificacion, como el historial de partos prematuros
previos, los embarazos multiples, los embarazos en adolescentes y condiciones
médicas cronicas, como hipertension, diabetes mellitus y la rotura prematura de las
membranas fetales, que pueden dar lugar a un parto prematuro de forma

espontdnea.



Oftros factores son modificables, como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el uso
de drogas, el estrés, la preeclampsia grave y la restriccion del crecimiento
infrauterino, que pueden conducir a un parto prematuro de forma iatrogénica
(Tacchino, 2018).

A nivel mundial, la Organizacién Panamericana de la Salud a nivel global, se estima
que la tasa de nacimientos prematuros se sitia en alrededor del 11%. Este porcentaje
varia en distintas regiones, siendo del 5% en dareas de Europa y del 18% en zonas de
Africa. Esto se traduce en aproximadamente 15 millones de niflos que nacen
prematuros en todo el mundo cada ano. De estos nacimientos prematuros, el 84%
ocurre entre las 32 y 36 semanas de gestacion, el 10% se produce entre las 28 y 32

semanas, y el 5% tiene lugar antes de las 28 semanas de gestacion (OPS, 2019).

Entre el 70% y el 80% de los nacimientos prematuros son de naturaleza espontdnea,
es decir, se desencadenan debido a un inicio prematuro del trabajo de parto, siendo
aproximadamente el 40% al 50%, y un 20% al 30% se atribuyen a la rotura prematura
de las membranas. Por ofro lado, el 20% al 30% restante de los nacimientos prematuros
resultan de complicaciones materno-fetales que representan un riesgo para la salud
tanto de la madre como del feto. Enfre estas complicaciones se incluyen la
preeclampsia, eclampsia, condiciones médicas maternas concurrentes, placenta
previa, desprendimiento de placenta, restriccion del crecimiento intrauterino y

embarazos multiples (OPS, 2019).

En Ecuador, en el ano 2019 los partos prematuros alcanzaron el 11,7% (Rodriguez M. ,
2019); por ofra parte, se menciona que estos casos han generado diversas
sifuaciones, un 26% padecen de infecciones severas, 23% asfixia neonatal y bajo peso
al nacer, es decir <2.500g que estd asociada con trastornos del embarazo, pobreza,
falta de educacidn, entre otfros factores de riesgo. En Quito, en el Hospital Pablo
Arturo Suarez se encontré que, en un 20,9% se atendieron partos prematuros con

20,3% adolescentes y 11,1% mujeres mayores a >18 a 45 anos (Ayala, 2019).

En la Provincia de Orellana, en el Hospital General Francisco de Orellana, no se
evidencia ningun estudio sobre los factores de riego relacionados con el parto
pretérmino, no obstante, se ha podido observar la problemdtica planteada; por ello,

con la presente investigacion se pretende generar informacion que permita
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implementar estrategias de salud que ayuden a modificar los factores para que se

disminuyan los casos de partos pretérminos en la provincia.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los factores de riesgo de partos pretérmino en mujeres gestantes en el

Hospital Francisco de Orellana en el ano 20222
1.3.  JUSTIFICACION

El parto pretérmino no solo constituye un desafio en el dmbito obstétrico, sino que se
erige como un problema de salud publica a escala global. Esta situacion tiene un
impacto significativo, ya que contribuye a aproximadamente el 70% de la tasa de
mortalidad neonatal en todo el mundo y ocasiona una considerable carga de
enfermedad tanto a corto plazo como a lo largo de la vida. Se estima que
anualmente nacen en todo el mundo alrededor de 13,000,000 de ninos antes de
alcanzar el término completo de gestacion y de estos un 7.5 % presentaron lesiones
permanentes con grados variables de pardilisis cerebral a causa de hemorragia

intraventricular (Sasintuna y Velastegui, 2020).

En Ecuador, se documentaron 293.139 nacimientos en total. De estos, 32.831 fueron
nacimientos prematuros, y aproximadamente el 45% de los bebés prematuros
desarrollaron pardilisis cerebral infantil (PCI). Asimismo, el 35% de los recién nacidos
prematuros experimentaron discapacidad visual, mientras que el 25% presentd

discapacidad cognitiva o auditiva (MSP, 2015).

Este estudio se justifica desde una perspectiva académica, de investigacion y
epidemioldgica debido a la prevalencia del parto prematuro en Ecuador, que oscila
entre el 6%y el 10%, y suimpacto negativo en la calidad de vida tanto de las madres
como de los bebés; ademds, este tema se encuentra dentro de las dreas de
investigacion prioritarias a nivel nacional, segun las directrices de la Coordinacion
General de Desarrollo Estratégico en Salud y la Direccién de Inteligencia en Salud,
ambas pertenecientes al Ministerio de Salud PuUblica de Ecuador. Los factores que
desencadenan los partos prematuros son una preocupacion, ya que pueden dar
lugar a complicaciones neonatales como el Sindrome de Distrés Respiratorio, Ia Sepsis
Neonatal, el Bajo peso al nacer, la Ictericia neonatal y la Asfixia neonatal. A pesar de

que Ecuador presenta una de las tasas mds bajas de nacimientos prematuros en el
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mundo, con un 5.1%, es paraddjico que siga siendo la principal causa de mortalidad
infantil en el pais (INEC, 2021).

Es por ello por lo que, la presente investigaciéon permitid determinar los factores de
riesgos que desencadenan un parto pretérmino en pacientes atendidas en el drea
de Gineco - Obstetricia en el Hospital Francisco de Orellana en el ano 2022. La
investigacion serd trascendental, ya que, servird como guia a futuros investigadores
de la Provincia de Orellana y del pais para que puedan generar estrategias de
mejora frente a la problemdtica presentada, de igual manera genera un gran
impacto en las madres gestantes como en el personal de salud mediante la
implementacién de estrategias que permitan identificar y manejar de forma

oportuna los factores desencadenantes de parto pretérmino.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores de riesgo relacionados con los partos pretérminos en mujeres

gestantes que se atendieron en el Hospital Francisco de Orellana en el ano 2022.
1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentfificar las caracteristicas sociodemogrdficas en las mujeres que
presentaron parto pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana en el ano
2022.

e Determinar los factores de riesgo presentes en las mujeres que presentaron

parto pretérmino en el ano 2022 en el Hospital Francisco de Orellana.

e Establecer la relacion existente entre los factores de riesgo y los partos
pretérmino que se atendieron en el Hospital Francisco de Orellana en el ano
2022.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3Cudles son las caracteristicas sociodemogrdficas en las mujeres que

presentaron parto pretérmino en el ano 20222
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2Cudles son los factores de riesgos que presentaron las mujeres gestantes en

parto pretérmino en el 20222

sCudl es la relacion existente entre los factores de riesgo y los partos

pretérminos que se atendieron en el Hospital Francisco de Orellana en el ano

2022¢



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En esta seccidn se exponen algunas investigaciones que fueron tomadas como
fundamentos para la elaboracidn de este estudio, ya que proporcionaron

contribuciones tedricas y metodoldgicas sobre las cuales se apoya la investigacion.

La primera investigacion considerada es el trabajo realizado por Ahumada et al.
(2019) denominado: “Factores de riesgo de parto pretérmino en Bogotd D.C.,
Colombia™. Esta investigacion tuvo como objetivo la identificacion de los factores de
riesgo asociados al parto prematuro en un grupo de mujeres embarazadas a través
de un estudio de cohorte retrospectivo. La muestra consistié en 452 pacientes que
habian participado previamente en un estudio primario y que ya habian dado a luz.
La incidencia de parto prematuro se situé en el 10.40% y se identificaron los siguientes
factores de riesgo: el diagndstico de preeclampsia severa, con un riesgo relativo (RR)
de 7.47; la presencia de preeclampsia (tanto severa como no severa), con un RR de
5.05y la ocurrencia de restriccion del crecimiento infrauterino (RCIU), con un RR=4.40.
Segun los resultados obtenidos en este estudio, se plantea la necesidad de desarrollar
e implementar estrategias y politicas publicas que promuevan practicas de atencion
prenatal mejoradas. Estas estrategias permitirdn la deteccidén temprana de
condiciones como la preeclampsia y la RCIU, con el objetivo de reducir la incidencia

de partos prematuros.

También, se tomd en cuenta el frabajo realizado por Rodriguez et al., (2019)
denominado: “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino”. El propdsito de este
estudio descriptivo y correlacional de corte transversal fue identificar los factores de
riesgo asociados al parto prematuro. Se llevaron a cabo dos series de casos que
involucraron a un total de 678 mujeres embarazadas en la provincia de Cienfuegos.
Estas se dividieron en dos grupos: uno compuesto por 226 mujeres que
experimentaron partos prematuros, ocurridos enfre las semanas 28 y 36.6 de
gestacion, y otro grupo de 452 mujeres cuyos partos se produjeron después de las 37

semanas de gestacion.
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Se evaluaron varios pardmetros, incluyendo la edad gestacional en el momento de
ingreso al estudio, factores de riesgo de prematuridad vy la presencia de cambios
cervicales detectados tanto en el examen clinico como en el ultrasonido
transvaginal. Se aplicaron pruebas estadisticas como el Chi cuadrado con un nivel
de confianza del 5% y el cociente de posibilidades para analizar las diferencias entre
los grupos. Se enconfré que las edades extremas y el nivel de escolaridad en el rango
de séptimo a noveno grado influyeron significativamente a favor de las mujeres con
partos prematuros. Ademdads, otros factores, como el hdbito de fumar, el consumo de
bebidas alcohdlicas, la presencia de un embarazo pretérmino anterior (OR=2.32), la
preeclampsia (OR=6.31), el crecimiento infrauterino retardado (OR=3.77), infecciones
urinarias (OR=3.41) y vaginales, la rotura prematura de membranas y las
modificaciones cervicales (OR>2), mostraron diferencias altamente significativas en
las mujeres con partos prematuros. En conclusion, la preeclampsia, el crecimiento
intrauterino retardado vy las infecciones urinarias presentaron los mayores cocientes
de posibilidad como factores de riesgo para el parto prematuro, aunque también se
identificaron otros factores contribuyentes. La modificacion y gestion de estos
factores desempenan un papel fundamental en la reduccidén de la incidencia de

partos prematuros.

De igual manera, se menciona la investigacion llevada a cabo por Huarcaya et al.
(2021) titulada: “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en madres jévenes
atendidas en un hospital de PerU”; el objetivo de este estudio fue identificar los
factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en madres jévenes que
recibieron atencidén en un hospital de Lima, Peru. El estudio se llevd a cabo de manera
no experimental, analitica y retrospectiva, y se incluyeron 32 madres que dieron a luz
prematuramente y 292 madres que completaron el periodo de gestacién a término,
seleccionadas al azar, durante el periodo de enero a agosto de 2016 en el hospital
mencionado. Se utilizaron pruebas de estadistica como la prueba de Ji al cuadrado
o el test de Fisher, segun fuera necesario, y se calculd el odds ratio (OR) junto con sus
intervalos de confianza al 95%. Los resultados indicaron que los factores
sociodemogrdficos, como nivel de educacidon, ocupacion y estado civil, no
mostraron una relacion significativa con el parto prematuro. Por ofro lado, los factores
pregestacionales, como el indice de masa corporal y el historial de parto prematuro,
se asociaron de manera significativa con el parto prematuro. Ademdas, los factores

clinicos, como infeccidén del tracto urinario, rotura prematura de membranas vy
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preeclampsia, demostraron una asociacién estadisticamente  significativa.
Especificamente, se encontré que tener un indice de masa corporal pregestacional
de 225 kg/m2, un historial previo de parto prematuro, una infeccién del fracto urinario,
la rotura prematura de membranas vy la  preeclampsia, aumentaron

significativamente el riesgo de experimentar un parto prematuro.

Oftro trabajo que contribuyd con la presente investigacion es el desarrollado Sasintuna
y Velastegui (2020) con el tema: “Prevencion de factores de riesgo de riesgo asociado
a la amenaza de parto pretérmino. Riobamba, 2019 — 2020"; el objetivo principal de
esta investigaciéon es identificar las medidas de prevencién relacionadas con los
factores de riesgo principales en la amenaza de parto prematuro en Riobamba
durante el periodo 2019 — 2020. Este proyecto de investigacion se llevd a cabo a
través de un estudio descriptivo, refrospectivo y de corte fransversal. Los datos se
recopilaron a partir de la base de datos de pacientes ingresadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia entre enero de 2019 y junio de 2020. De un total de 77 casos
de amenaza de parto prematuro, se observd que la poblacion mds afectada estaba
compuesta principalmente por gestantes con edades comprendidas entre 30 y 34
anos, y el 50.6% de estos casos estaban relacionados con infecciones vaginales
bacterianas. El 88.3% de las pacientes recibieron tratamiento antibidtico, que en su
mayoria se debid a infecciones urinarias. Ademds, el 59.7% de las pacientes tenian
registrados 5 0 mds controles prenatales. Como resultado, se destaca la importancia
de implementar medidas de prevencidon que abarguen un conjunto de acciones
desde la etapa preconcepcional y durante todo el periodo de gestacién. Estas
medidas estdn dirigidas a abordar condiciones endocrino-metabdlicas, infecciones
vaginales y urinarias, y la identificaciéon de factores de riesgo que puedan perturbar

el desarrollo normal del embarazo.
2.2. MARCO TEORICO

La elaboracion de la investigacion requirid de la construccion de un marco tedrico
que involucra la exploracién de temas y conceptos significativos relacionados con

las variables de estudio.
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2.2.1. Parto pretérmino

Un bebé se clasifica como prematuro cuando nace con vida antes de alcanzar las
37 semanas de gestacion, y esta categorizacion se realiza teniendo en cuenta la
edad gestacional; esto se clasifica en: Exiremadamente prematuro (menos de 28
semanas), prematuro (28 a 32 semanas), prematuro moderado y tardio (32 a 37
semanas) (OMS, 2023).

En el Ecuador el MSP (2015) cred la Guia de Practica Clinica 2015 llamada Recién
Nacido Prematuro, donde hace énfasis a la clasificacion de acuerdo a la edad

gestacional, los cuales son:

e Prematuros extremos: menor o igual a 27 semanas é dias
e  Muy prematuro: 28 a 31 semanas 6 dias
e Prematuros moderados: 32 a 33 semanas 6 dias

e Prematuros tardios: 34 a 36 semanas 6 dias

Es asi que, un parto pretérmino, es cuando un bebé nace antes de que se complete
el periodo de gestacion de 37 semanas. Esto significa que el parto se produce antes
de gue el bebé tenga la oportunidad de desarrollarse completamente en el Utero
materno. Los bebés nacidos prematuramente pueden enfrentar desafios de salud
significativos debido a la inmadurez de sus érganos y sistemas, y a menudo requieren
cuidados especiales en una unidad de cuidados neonatales para sobrevivir y crecer

adecuadamente (Arellano et al., 2023).
2.2.2. Tipos de partos pretérmino

Parto pretérmino espontaneo: se refiere a que el 15% de las pacientes tienen
antecedentes de PPT y 85% son primigestas o han tenido embarazos a término. El
parto pretérmino espontdneo se refiere a un tipo de parto prematuro en el cual el
inicio del parto y el nacimiento del bebé ocurren antes de que se complete el periodo
de gestacion de 37 semanas sin una causa aparente o induccién médica. En otras
palabras, no se ha realizado una intervencién médica para iniciar el parto, y el bebé
nace de manera espontdnea antes de lo esperado. Este tipo de parto prematuro es
mds comun que el parto prematuro que se induce por razones médicas, como

complicaciones en el embarazo o la salud de la madre o el feto; el parto prematuro
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espontdneo puede estar relacionado con factores de riesgo o condiciones médicas,

pero en muchos casos, la causa exacta no se conoce (Huarcaya et al., 2021).

Parto pretérmino iatrogénico: aquel que se produce por indicacion médica ante la
aparicion de una complicacién e el embarazo que impida continuar con las
gestaciones al poner en grave riesgo la vida de la madre y del feto. Un parto
pretérmino iatrogénico se refiere a un parto prematuro que es inducido o provocado

deliberadamente por razones médicas (Ayala, 2019).

En este caso, el médico o el equipo médico toma la decision de adelantar el parto
antes de que se complete el periodo de gestacion de 37 semanas debido a
preocupaciones médicas o condiciones que ponen en riesgo la salud de la madre o
el feto. Esto puede ser necesario en situaciones en las que la vida o la salud de la
madre o el bebé estdn en peligro, y el parto anticipado se considera la mejor opcion

para maximizar las posibilidades de un resultado favorable (Huarcaya et al., 2021).

Algunas de las razones comunes para readlizar un parto pretérmino iatrogénico
incluyen complicaciones graves en el embarazo, como preeclampsia, diabetes
gestacional, restriccién del crecimiento fetal, problemas con la placenta, infecciones
graves, entre otros. El objetivo principal de un parto pretérmino iatrogénico es
proporcionar una atencion médica adecuada y oportuna para garantizar la salud y
la seguridad de la madre y el bebé, incluso si esto implica un parto prematuro
(Arellano et al., 2023).

2.2.3. Primer control prenatal

El primer control debe serrealizo en el primer frimestre de embarazo y debe enfocarse
en identificar y descartar patologias especiales, por ello, independientemente en la

primera consulta el profesional de salud debe realizar las siguientes acciones:

e Apertura de historia clinica prenatal base y carnet perinatal

e Calcular la fecha probable de parto por FUM y corroborar con la primera
ecografia realizada

e Mediry registrar presién arterial

e Mediry registrar el peso y talla IMC

e Determinar factores de riesgo (modificables y no modificables)

e Solicitar grupo sanguineo y factor Rh, biometria hemdtica y VDRL
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e Descartar anemia

e Suplementar dcido félico 0.4mg +60mg de hierro elemental diario

e Detectar patologias o diabetes gestacional

e Solicitar una ecografia entre las 11-14 semanas y 18-24 semana de gestacion
(MSP, 2015).

La importancia de los controles radica en su capacidad para detectar
oportunamente cualquier afeccion relacionada con la salud tanto de la madre
como del feto. Por lo tanto, se recomienda realizar un minimo de 5 a é consultas
médicas prenatales y someterse a 4 ecografias. Ademds, es fundamental llevar a
cabo pruebas de bienestar fetal, que incluyen el uso de estetoscopio, Doppler fetal
y, en ocasiones, la campana de Pinard (Freire, 2020). Ademds, se recalca que la
etapa de gestacion se enfoca en tres trimestres en el cual se realiza diferentes

pruebas en cada trimestre las cuales se encuentra:
2.2.3.1. Primer trimestre de embarazo: <12 semanas

e Anamnesis (FUM Violencia intfrafamiliar, depresion)

e Examen fisico completo (Incluyendo IMC y TA)

e Exdmenes de laboratorio: BHCG, HB, Urocultivo, Citologia Vaginal
e Exdmenes de VIH, Hepatitis B, VDRL

e Citologia vaginal

e Examen Odontolégico

e Informar acerca de signos de alarma

e Seguimiento de factores de riesgo modificables (MSP, 2015).
2.2.3.2. Segundo frimestre: (12-24 semanas)

e Examen fisico completo

e Frecuencia cardiaca fetal

e Ecografia

e Detectar preeclampsia mediante toma de TA y valoracién con proteinuria en
24horas

e Seguimiento de factores de riesgo modificables

e Socializar la existencia de las sesiones de educacion prenatal

e Informar acerca de signos de alarma (MSP, 2015).
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2.2.3.3. Tercer frimestre: a partir de las 34 semanas

Pacientes con tratamiento de anemia, seguir las indicaciones de la guia

Embarazo normal informar fecha probable de parto

Referencia segun el caso para decision de lugar y momento de terminacion

del embrazo de riesgo

Asesoria en planificacion familiar (MSP, 2015).

2.2.4. Factores de riesgo

Diversos factores contribuyen a la ocurrencia de partos prematuros, lo que motiva la

realizacion de estudios a nivel global y la preocupacién por reducir la mortalidad

tanto neonatal como materna. Estos factores se dividen en dos categorias: aquellos

que no pueden ser modificados, que fienden a resultar en partos prematuros

espontdneos, y aquellos que pueden ser modificados y que pueden dar lugar a

partos prematuros iatrogénicos (Ahumada et al., 2019).

Tabla 1. Factores de riesgo

Factores de riesgo modificables

Factores de riesgo no modificables

Inadecuado soporte familiar y de pareja
Controles insuficientes menor a 4 visitas o
1 visita después de la semana 20 de
gestacion

Esfuerzo fisico excesivo

Exposicion a agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos

Infeccidon urinaria baja

Fumadora habitual

Consumo de drogas y alcohol

Anemia moderada (Hb: 7 a 10g/dL
Anemia grave (Hb: <7g/mL)

Amenaza de parto prematuro < a 37
semanas de gestacion
Violencia familiar, historial
sexudal, fisico y emocional
Disminucién o ausencia de movimientos
fetales

Pielonefritis

Estrés

Restriccion del crecimiento intrauterino

de abuso

Baja escolaridad

Mdltiples companeros sexuales
Vivienda y condiciones
deficientes
Condiciones
desfavorables
Anomalia pelviana identificada clinica
y/o radiolbégicamente
Incremento del peso
insuficiente >15kg

Bajo peso preconcepcional IMC <20
Infertilidad previa: dos anos o mas
Incompatibilidad RH

Enfermedades hereditarias

Parto prematuro anterior

Embarazos multiples

Embarazos en adolescencia

Afecciones médicas créonicas como la
hipertensién, diabetes mellitus

Ruptura prematura de membranas
fetales

Antecedente de sangrado en 2do y 3er
frimestre

Polihidramnios u oligoamnios
Enfermedad infecciosa de tipo TORCHs
Sospecha de malformacién fetall
Placenta previa

Preeclampsia grave T/A: >140 y <110
mmHg

VIH + con o sin fratamiento, SIDA

sanitarias

socioecondmicas

excesivo o

Fuente: Informacién obtenida del MSP (2015)
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2.2.5. Tratamiento farmacolégico, vacunas y maduraciéon pulmonar

Durante el embarazo se debe administrar mediacion a la madre gestante, pero sin
danar la integridad del binomio materno - fetal, en este caso se debe administrar

micronutrientes las cuales son:

e Acido fdlico 0.4mg + 60 mg de hierro elemental por via oral al dia, se debe
ingerir 1 hora antes o 2 horas después de la comida.

e Acido félico 5mg por via oral hasta las 12 semanas de gestacién y previene las
enfermedades anencefalia, mielomeningocele y encefalocele.

e Hierro elemental 30 a 60mg via oral cada dia durante todo el embarazo

e Se recomienda la administracion oral 75 a 100 mg de dacido acetfil salicilico
todos los dias a partir de las 12 semanas de embarazo hasta el parto en mujeres
con alto riesgo para desarrollar preeclampsia o hipertension gestacional (MSP,
2015).

La Unica vacuna que se aconseja durante el embarazo es la Antitoxina tetdnica,
especificamente para prevenir el tétanos. La recomendacion consiste en aplicar la
primera dosis antes de las 20 semanas de gestacion y la segunda dosis entre las
semanas 27 y 29. Ademds, una vez que la paciente se encuentra en el entorno de
atencion médica, se le administrard betametasona en una dosis de 12 mg cada 24
horas durante dos ocasiones, o dexametasona en una dosis de é mg cada 12 horas
durante dos dias, mediante inyeccion intramuscular; esto tiene como propdsito

favorecer la maduracion pulmonar del feto (Arellano et al., 2023).
2.2.46. Tratamiento no farmacolégico

El trafamiento no farmacoldgico, a menudo llamado terapia no farmacoldgica, se
refiere a un enfoque de tratamiento que no implica el uso de medicamentos o
productos farmacéuticos para abordar una condicion médica o un problema de
salud. En cambio, se basa en intervenciones y prdcticas que no involucran la

administracién de sustancias quimicas o medicamentos (Ahumada et al., 2019).

Los tratamientos no farmacoldgicos son valiosos en una variedad de situaciones y se
utilizan para evitar o reducir la necesidad de medicamentos o cirugia, o para

complementarlos. Cada enfoque no farmacoldgico estd disenado especificamente
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para abordar una condicidn o problema de salud particular y puede ser parte

integral del plan de tratamiento de un paciente (Ayala, 2019).

Se recomienda ejercicios para fortalecer el piso pélvico con el fin de minimizar el
riesgo de incontinencia urinaria al menos 30m al dia y es muy necesario no excederse
en la fuerza realizada. Cuando la gestante estd ya en labor de parto, se recomienda
los siguientes procedimientos en el cual ayudara a la madre a disminuir el dolor y son
los siguientes: Inmersion  en agua caliente, acompanamiento, masaqjes,

deambulacidn, ejercicios de respiracion, meditacion, aromaterapia (MSP, 2021).
2.2.7. Cvidados de enfermeria

En los cuidados de enfermeria nos basaremos en la normativa sanitaria de ESAMyN,
de acuerdo con MSP (2021) tiene la finalidad de disminuir la mortalidad y morbilidad
materna y neonatal a través de atencidon adecuada desde el primer control de
embarazo hasta el alumbramiento y sus cuidados. La normativa se compone de 4
componentes, los cuales son los siguientes: General, Prenatal, Parto y Posparto,

Lactancia materna, nos enfocaremos en el componente tres y cuatro.
2.2.7.1. Componente de parto y posparto

e Permitir el acompanamiento por una persona de eleccion de la madre antes,
durante y después del parto

e Brindar atencion respetuosa durante el parto y posparto a todas las mujeres de
manera que mantengan su dignidad, privacidad y confidencialidad

e Asegurar un espacio fisico, equipamiento, insumos, materiales y profesionales
de la salud capacitados para atender partos en libre posicidon

e Proporcionar a la embaraza, métodos y estrategias para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto

e Evitar procedimientos invasivos y cesdreas innecesarias

e Garantizar las practicas integradas durante la atencién del parto

e Realizar los procedimientos preventivos al recién nacido frente ala madre

e Fortalecer las capacidades de los profesionales de salud en el manejo
estandarizado de complicaciones que amenazan la vida de la mujer y del

recién nacido
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e Promover unidades de neonatologia de puertas abiertas para permitir el
contacto de la madre y el padre o familiar con el recién nacido, asi como
también proveer la informaciéon sobre la evolucidn de recién nacidos que

requieran internacion (MSP, 2021).

2.2.7.2. Componente de Lactancia Materna

Brindar apoyo a las mujeres para iniciar y mantener la lactancia materna,

incluso en caso de separacién del recién nacido con excepcion en las usuarias

con diagndstico de VIH

e No ofrecer alos recién nacidos amamantados ningun alimento o liquido que
Nno sed leche materna, salvo por razones medicas

e Practicar alojamiento conjunto, permitiendo a las mujeres y sus recién nacidos
permanecer juntos en cohabitacion las 24 horas del dia.

e Fomentarla lactancia materna a libore demanda

¢ No dar biberones ni chupones a los neonatos que amamantan

e Fomentar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las mujeres
lactantes a estos grupos al momento del alta del establecimiento de salud

e Cumplir con el Codigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de

la leche materna (MSP, 2021).

2.2.8. Recién Nacido

En el proceso de parto, es crucial que el personal médico posea un conocimiento
solido respaldado por la ciencia. Por lo tanto, es fundamental evitar procedimientos
invasivos que puedan tener un impacto negativo tanto en la madre como en el
bebé. Una vez que se ha evaluado el estado de la madre y el nacimiento del recién
nacido ha tenido lugar, es esencial brindarles los cuidados necesarios para asegurar
gue tengan un inicio de vida exitoso después de su salida del Utero materno; esto
implica evitar cualquier procedimiento o intervencién que pueda resultar perjudicial
para el recién nacido (Sasintuna y Velastegui, 2020). Durante este proceso de
atencidén al recién nacido, se llevan a cabo diversas actividades para garantizar que

nazca en buen estado de salud y prevenir posibles enfermedades, las cuales son:
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2.2.9. Sindrome de distrés respiratorio

El sindrome de dificultad respiratoria, también conocido como sindrome de distrés
respiratorio, es un frastorno pulmonar caracterizado por la incapacidad de los
alvéolos (los pequenos sacos de aire en los pulmones) para mantenerse abiertos
debido a la insuficiente produccién o falta de una sustancia llamada surfactante,
gue normalmente los recubre. Por lo general, la produccion de surfactante comienza
en la mayoria de los embarazos alrededor de la semana 24 de gestacion, y hacia las
semanas 34 a 36, ya se ha acumulado suficiente surfactante en los pulmones del feto
para permitir que los alvéolos se mantengan abiertos. En consecuencia, la cantidad
de surfactante disponible disminuye a medida que la prematuridad del recién nacido

es mayor (Lattari, 2021).

Los bebés prematuros nacidos de madres con diabetes durante el embarazo tienen
un mayor riesgo de desarrollar el sindrome de dificultad respiratoria. Los sinfomas
incluyen una respiracion réapida en los primeros minutos de vida, retraccién de los
musculos entre las costillas, movimiento nasal répido, coloracién de la piel que puede
volverse azul o pdlida, y presidon arterial baja. Después del nacimiento, se administra
surfactante directamente en la trdquea para mejorar la funcidén respiratoria, lo que
aumenta la oxigenacion y la capacidad de los pulmones para expandirse. Ademds,
se utiliza un soporte ventilatorio no invasivo llamado CPAP, que aplica una presion
positiva continua en la via aérea del bebé. Esta técnica evita la necesidad de la
intubacion y sus posibles complicaciones, ayuda a mantener las vias respiratorias
abiertas y mejora la funcién pulmonar, reduciendo el riesgo de colapso de los

alvéolos (Lattari, 2021).
2.2.10. Sepsis Neonatal

Se refiere a la proliferacion de bacterias, virus y hongos en el torrente sanguineo del
recién nacido y se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida, re realiza un
hemocultivo dando positivo confirma la sepsis y si arroga negativo se considera sepsis
clinica (MSP, 2015). La sepsis neonatal de aparicion temprana se presenta mds a
menudo dentro de las 24 a 48horas del nacimiento, o contra la infeccion de la madre
antes de nacer o durante el parto, de los cuales los siguientes factores se asocian a

contraer esta enfermedad:
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e Parto prematuro

e Colonizacién de estreptococos del grupo B durante el embarazo

e Rompimiento de fuente (ruptura de membranas) que dura mds de 18 horas
antes del nacimiento

e Infeccidon de tejidos de la placenta y liquido amnidtico
2.2.11. Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer representa una preocupaciéon durante el primer ano de vida.
Un bebé nacido a término, es decir, enfre las semanas 37 y 41 de gestacion,
generalmente tiene un peso que se considera normal y se encuentra en el rango de
2500 gramos a 3500 gramos. Por lo tanto, un bebé nacido prematuramente con un
peso inferior a 2500 gramos puede enfrentar problemas tanto a corto como a largo
plazo. Estos problemas pueden incluir desnutricion severa, deficiencias en el sistema
inmunoldgico, trastornos neuroldgicos y complicaciones respiratorias. Esto se debe a
que los recién nacidos prematuros a menudo requieren hospitalizaciéon prolongada y
atencién médica especializada para garantizar su salud y desarrollo adecuados
(Freire, 2020). Los factores que aumentan la probabilidad de que un recién nacido
tenga un peso bajo al nacer incluyen la historia de partos prematuros anteriores, un
cuidado prenatal insuficiente, ser una madre primeriza o tener menos de 20 anos, y

la presencia de retraso en el crecimiento del feto durante el embarazo (Ayala, 2019).
2.2.12. Ictericia Neonatal

La ictericia se caracteriza por la tonalidad amarillenta de la piel y las membranas
mucosas debido a un aumento en los niveles de bilirubina en la sangre. Este
fendmeno se origina cuando el feto estd en desarrollo dentro del Utero materno.
Durante el embarazo, la placenta se encarga de eliminar la bilirrubina del organismo
del feto, ya que la placenta es el érgano que se desarrolla durante la gestacion para
proporcionar nutrientes al feto; después del nacimiento, el higado del recién nacido
asume esta funcioén, y la ictericia suele manifestarse aproximadamente de 2 a 4 dias
después del parto, para luego desaparecer en un plazo de 2 semanas (Ahumada et

al., 2019). Existe dos tipos de ictericia en los recién nacidos, los cuales son:

e Ictericia por lactancia: Este fendmeno se produce en el transcurso de la

primera semana de vida del bebé, siendo mds probable cuando los recién
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nacidos no se alimentan adecuadamente o cuando la producciéon de leche
materna es lentqa, lo que a su vez puede provocar la deshidratacion del bebé
(Tacchino, 2018).

e Ictericia de la leche materna: Surge después del séptimo dia de vida, es
probable que alcance su punto mdximo durante las semanas 2 y 3, aunque
puede persistir en niveles bajos durante un mes o incluso mds. La causa
subyacente de este problema puede estar relacionada con la manera en que
ciertas sustancias en la leche materna afectan el proceso de descomposicion

de la bilirubina en el higado del bebé (Tacchino, 2018).
2.2.13. Asfixia Neonatal

Se refiere a una condicidon que afecta al feto durante el proceso de parto, en la que,
debido a diversas causas, no recibe una oxigenacioéon e irrigacion adecuada en sus
érganos vitales, lo que impacta no solo en el cerebro, sino en todo su sistema corporal.
Es de suma importancia contar con un equipo de neonatologia siempre disponible
durante el frabajo de parto para poder abordar de inmediato cualquier
complicacién que surja en el recién nacido. Es importante destacar que la asfixia
neonatal puede ocurrir en casos de embarazos Nno controlados, partos prematuros,
partos en el hogar, o en presencia de enfermedades como hipertension, diabetes o
infecciones. Ademds, incluso en un parto normal, es posible que se presente
inesperadamente una complicacién relacionada con el cordén umbilical o la
placenta, lo que podria llevar a la asfixia neonatal (Silva, 2020). Una vez realizado el
proceso de parto correcto, el personal de salud debe seguir con los siguientes pasos
para que el recién nacido tenga una vida sana y este al ambiente con el mundo

exterior.
2.2.14. Teorizantes de enfermeria
2.2.14.1. Teoria del Entorno - Florence Nightingale

Se lareconoce como la figura precursora en el campo de la enfermeria, debido a su
dedicada labor investigativa y su enfoque ético en el cuidado del entorno, con el
propdsito de facilitar la recuperacion de los pacientes. En este contexto, Florence
Nightingale identificd cinco elementos fundamentales que una enfermera debia

confrolar en el ambiente para promover la salud del paciente. Estos elementos
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comprendian la gestion de la luz, el control del ruido, la regulacion de la ventilacion,
el suministro de aire fresco y agua limpia y segura, asi como la adecuada eliminacién
de excretas, todos los cuales tenian un impacto beneficioso en la salud del individuo
(Torres, 2021). Estos cinco factores contribuyen a una recuperacion exitosa y rdpida
tanto de la madre después del parto como del recién nacido; ademdads, permiten que
la enfermera desempene un papel esencial al proporcionar cuidados y beneficios a
un grupo de poblacidn considerado prioritario; asimismo, es fundamental
comprender como las madres se adaptan a su nuevo rol, su entorno y sus valores
culturales, lo que les ayuda a llevar una vida exitosa en un ambiente limpio y

saludable.
2.2.14.2. Teoria del déficit del autocuidado — Dorothea Orem

Siguiendo la perspectiva de Dorothea Orem, el proposito principal de esta teoria es
asistir al individuo en la realizacidon y mantenimiento de acciones de autocuidado,
permitiéndole preservar su salud y vida, recuperarse de la enfermedad y enfrentar las
consecuencias de esta. Por lo tanto, se enfatiza la importancia de ofrecer charlas
informativas acerca del autocuidado, ya que, especiaimente después del periodo
de gestacion, el autocuidado se convierte en una necesidad fundamental tanto
para la madre como para el recién nacido. Esto les proporciona las habilidades y

hdbitos necesarios para promover la salud integral del binomio (Lozada, 2021).
2.2.14.3. Teoria del rol materno — Ramona Mercer

Esta teoria proporciona una comprension del proceso que experimenta una mujer al
asumir el papel de madre, identificando las variables que ejercen influencia en dicho
proceso desde el inicio del embarazo hasta el primer ano después del nacimiento de
su hijo. La adaptacion a este rol se considera un proceso interactivo y en constante
evolucion, que se extiende alo largo de un periodo especifico. Durante este tiempo,
la madre establece un vinculo con el nino, adquiere habilidades en el cuidado de
acuerdo con los principios de la teoria y experimenta satisfacciéon al llevar a cabo

este papel hasta que el bebé alcanza su primer ano de vida (Lozada, 2021).
2.2.9.4 Teoria de promocion de la salud - Nola Pender

Segun la teoria propuesta por Nola Pender, se enfoca en que los profesionales de

enfermeria sean capaces de comprender los comportamientos humanos
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relacionados con la salud y, al mismo tiempo, guiar a las personas hacia la adopcién
de conductas mas saludables. En el contexto de esta teoria, nos cenfraremos en
mujeres embarazadas, instdndolas a asistir a sus consultas prenatales, seguir un
régimen de suplementacién con dcido félico y hierro, someterse a pruebas de
bienestar fetal, asi como a pruebas de deteccidon de VIH v sifilis para descartar
cualquier anomalia en su embarazo; ademadas, se proporcionard informacién y charlas
educativas con el objetivo de promover un crecimiento y desarrollo exitoso tanto

para la madre como para el bebé (Borja, 2018).
2.2.15. Marco legal

En este apartado se muestran las diferentes normas y reglamentos en las que se basa

y se ampara la presente investigacion.
2.2.15.1. Convencidon de los derechos del nino

La convencion de los derechos del nino es el primer tratado internacional que
establece los derechos humanos de los ninos y ninas, este se adopta en 1989 vy
presenta 54 articulos que recogen los derechos econdmicos, sociales, culturales,

civiles y politicos del nino; es asi que, se muestra los siguiente:

Art. 24.- Los Estados Partes reconocen el derecho del nino al disfrute del mdas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que ningudn

niNno sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitario.
2.2.15.1. Constitucidon de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) es la norma juridica suprema
vigente; aqui se establece la norma juridica de mayor jerarquia denfro del
ordenamiento juridico ecuatoriano; dentro de esta se ratifican los derechos de los
ninos y ninas, ademds de la seguridad de la madre; por ello, dentro de esta

investigacion se muestran los articulos que validan la presente investigacion.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del

derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencidon, recuperacion vy
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rehabilitacién en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el control

social.

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, ninas, ninos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencién

prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado”.

Art. 43.- el estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a:

No ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos educativo, social y

laboral.

e La gratuidad de los servicios de salud materna.

e La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo parto y post parto.

e Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
2.2.15.2. Ley de Maternidad gratuita y atencion a la infancia
La Ley de Maternidad Gratuita y la Atencion Infantil (2014), establece que:

Art. 2.- Cubrir con fodos los gastos, medicinas, insumos, nutrientes, exdmenes de la

madre gestante y recién nacidos hasta la edad de 5 anos.

e Enelinciso a: indica que asegura la maternidad de las mujeres con atencién
oportuna en los diversos niveles del desarrollo de la gestaciéon tanto en conftrol
prenatal, en enfermedades de transmision sexual excepto del SIDA, atencidn
al parto normal y de riesgo sea por cesdrea O puerperio, emergencias
obstétricas parto y post parto.

e Enelinciso b:indica que alosrecién nacidos menores de 5 anos se les asegura
la atencién oportuna por parto pretérmino, bajo peso y diversas patologias, asi
como la atenciéon integral de las enfermedades prevalentes de la infancia

(AIEPI) y sus complicaciones.
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2.2.15.3. Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025

Este plan representa la principal guia politica y administrativa que orienta la
implementacién de politicas publicas en Ecuador. Se centra en los objetivos vy
estrategias relacionados con la salud, con un enfoque especifico en la salud de los

NiNos.

Objetivo 6 del eje social. - Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de

calidad.

A través de los articulos establecidos, se respaldan y protegen los derechos al
crecimiento fisico, desarrollo mental y bienestar social. Se enfatiza la importancia de
garantizar la supervivencia y el avance de la humanidad, reconociendo a los ninos
como tanto el presente como el futuro de la sociedad vy supervisando la salud de la

madre.

35



ll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

La presente investigacion se llevd a cabo desde un enfoque cuantitativo, mismo que
utiliza la recoleccién de datos numéricos para ser tratados de forma estadistica, con
el propdsito de probar una hipdtesis, establecer la relacidon existente entre las
variables de estudio y probar teorias planteadas (Herndndez y Mendoza, 2018); este
trabajo adoptd este enfoque debido a que se buscd llevar a cabo un estudio dirigido
a los factores de riesgo que se relacionan con los partos pretérmino en el Hospital
Francisco de Orellana en el ano 2022; de esta manera, se pudo establecer la prueba
de hipdtesis por medio del andlisis estadistico y la recopilacion de datos numéricos a

fravez de instrumentos aplicados a las mujeres gestantes que acudieron al Hospital.
3.1.2. Tipo de Investigacion

Para el desarrollo del presente frabajo se emplearon los siguientes fipos de

investigacion:

e Investigacion exploratoria: Este tipo de investigacion sirve para poder
familiarizarse con fendmenos que son poco conocidos, obtener informacién
para llevar a cabo un estudio mdas completo en base a un contexto particular,
indagar nuevos problemas, identificar conceptos, establecer prioridades para
investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y postulados (Herndndez vy
Mendoza, 2018). Se considerd este tipo de investigacion con el propdsito de
recopilar informacién necesaria para obtener un panorama claro sobre l1os
factores de riesgo que se relacionan con los partos pretérmino en el Hospital

Francisco de Orellana en el ano 2022.
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Investigacion retrospectiva: Esta investigacion se enfoca en el andlisis de datos
e informacién previamente recolectados para ser analizados con la intencion
de buscar patrones o tendencias en ellos (Herndndez y Mendoza, 2018). Fue
de utilidad debido a que el andlisis que se desarrolla en esta investigacion fue
de datos generados en el ano 2022 en base alos factores deriesgo y los partos

pretérmino del Hospital Francisco de Orellana.

Investigacion descriptiva: Con los estudios descriptivos se busca detallar las
propiedades y caracteristicas de procesos, grupos o cualquier fendmeno
(Alban, 2020). Esta investigacion fue de utilidad para especificar las variables
de estudio, con la intencidn de identificar los factores de riesgo en referencia

a los los partos pretérmino del Hospital Francisco de Orellana.

Investigacion de campo: Se refiere a la adquisicion de informacion
directamente de situaciones reales, sin intervenir ni regular las variables, y se
enfoca en examinar los fendmenos sociales en su entorno natural (Herndndez
y Mendoza, 2018). Este tipo de investigacion fue de ayuda debido a que hubo
la necesidad de recopilar informaciéon especifica de las mujeres gestantes que
acudieron al Hospital Francisco de Orellana en el ano 2022 y que presentaron

casos de parto pretérmino alcanzando.

Investigacion transversal: En este tipo de investigacion, la recopilacion de
datos se lleva a cabo en un solo punto temporal, en un momento especifico,
con el objetivo de describir las variables y analizar su presencia e interaccion
en ese momento puntual (Herndndez y Mendoza, 2018). Se utilizd este tipo de
investigacion debido a que la informacion recolectada sobre las variables de

estudio fue de un solo momento.

Investigacion correlacional: La investigacion correlacional comprende la
descripcion de la existencia de una relacidon entre las variables de estudio por
medio de coeficientes matemdticos que indiquen la intensidad y la direccion
de la relaciéon (Herndndez y Mendoza, 2018). De esta manera, mediante este
tipo de investigacion se pudo establecer el comportamiento de la variable

independiente en relacidén con la variable dependiente.
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3.2. HIPOTESIS

HO: Los Factores de riesgos modificables no son predominantes en el parto pretérmino

en el Hospital Francisco de Orellana.

H1: Los Factores de riesgos modificables son predominantes en el parto pretérmino en

el Hospital Francisco de Orellana.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las variables

e Variable independiente - Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o
circunstancia detectable en una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estd

especialmente expuesto a una enfermedad (INEC, 2021).

e Variable dependiente — Parto pretérmino: O recién nacido prematuro, es el
nacimiento de un infante antes de completar las 37 semanas de gestacion
(MSP, 2015).

3.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variable Dimensioén Indicadores Técnica Instrumento

e Controles prenatales y

ecografias
Modificables ¢ Anemia Leve, Moderada y
e Nivel de educacion Andlisis recoleccion
documental de
VI e Edad . »
informacion

Factores de No e Etnia
riesgo Modificables e Embarazo adolescente

e Comorbilidades
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e  Prematuros extremos: menor

oigual a 27 semanas 6 dias

VD e  Muy prematuro: 28 a 31 Ficha de
. .’r Edad semanas 6 dias Andlisis recoleccién
arto
L Gestante e Prematuros moderados: 32 documental de
Pretérmino , . .
a 33 semanas 6 dias informacion

e Prematuros tardios: 34 a 36

semanas é dias

3.4. METODOS UTILIZADOS

Los métodos utilizaron en la investigacién fueron:

El método inductivo - deductivo: Tanto el método inductivo como el deductivo
son formas de razonamiento I6gico; el método inductivo comienza con la
teoria y deriva en expresiones l6gicas conocidas como hipdtesis, empleando
premisas especificas para llegar a una conclusion general; en contraste, el
enfoque deductivo se basa en principios generales para llegar a una
conclusién particular (Herndndez y Mendoza, 2018). Por ello, dentro de este
trabajo hubo la necesidad de implementar este método debido a que se
realizé un andlisis basado en la recopilacion de datos primarios en base a
fundamentos tedrico — metodoldgicos de las variables de estudio para
conocer la relacidon existente entre las variables y probar las hipdtesis

planteadas.

El método analitico - sintético: Implica examinar el proceso de adquirir
conocimiento mediante la identificacion de las componentes que integran
una realidad; de esta forma, se pueden establecer las conexiones entre los
elementos que constituyen el objeto de estudio; por ofro lado, la sintesis es un
procedimiento que descompone la realidad problemdatica con el propdsito de
comprender de manera mds completa el conjunto en su totalidad (Herndndez
y Mendoza, 2018). La aplicacion de este método surge a partir de la necesidad
de comprender tanto la problemdatica como las variables de investigacion, al
analizar sus componentes en términos de dimensiones y atributos, con el

propdsito de comprender la interrelacidon que existe entre ellos.
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¢ El método hipotético — deductivo: Se trata de un enfoque cientifico empleado
para poner a prueba una hipdtesis; este método se basa en proporcionar una
explicacion causal mediante la formulacion de hipdtesis vy la aplicacion de
razonamiento légico a fendmenos naturales (Figueroa y Sangerman, 2022).
Este método fue de ayuda para analizar la problemdtica desde una base
tedrica y que puede ser probada a través del planteamiento de una hipdtesis;
en este caso, conocer la predominancia de los riesgos modificables en el parto

pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana.
3.4.1. Técnicas e Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd como técnica el andlisis documental y
como instrumento la ficha de recoleccidn de informacion, el cual permitid la
recoleccién de informacion sobre informacién personal: nombres completos, edad,
estado civil, cedula, nivel de instruccidn y lugar de vivienda , antecedentes
patoldgicos, Diagndstico del paciente, indicaciones y tratamientos del paciente, a su
vez igual podemos observar los diferentes resultados de exdmenes de laboratorio,
para verificar si los factores de riesgos de partos pretérmino en el Hospital Francisco

de Orellana influyen a que se dé un parto pretérmino.

3.4.2. Poblacion

La presente investigacion se realizé con una poblacion de mujeres gestantes que
acudieron al Hospital Francisco de Orellana en el ano 2022 y que presentaron casos
de parto pretérmino alcanzando un total de 121 pacientes ginecoldgicos. Es asi que,

se utiliza a toda la poblacién de mujeres gestantes menor de 36 semanas y 6 dias.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para la tabulacién y organizacion de la informacion recolectada se empled los
programas de Microsoft Excel vy revision de Historia Clinica donde se realizé la ficha
de recoleccion de informacion, el mismo que permitid la realizacion de grdaficas y
tablas para demostrar de manera efectiva el comportamiento que tiene la poblacion
en estudio. La poblacién objeto de estudio para la presente investigacion fue de 121
mujeres gestantes que se presentaron en el Hospital General Francisco de Orellana,

donde se enconfraron los siguientes resultados:
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos durante el proceso de
investigacion, correspondiente a los factores de riesgo relacionados con los partos

pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana ano 2022.
4.1.1. Factores de riesgo modificables

Tabla 3. Controles Prenatales

Controles prenatales Frecuencias Porcentaje
5 0 mds controles 43 35.5%
1 a 4 confroles 56 46.3%
Ninguno 22 18.2%
Total 121 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica, IBM SPSS (2023)

En base a los resultados que muestra la tabla 3 se pueden extraer algunas
conclusiones significativas. Primero, es alentador notar que un porcentaje
considerable, 35.5%, de las mujeres embarazadas han recibido 5 o mds controles
prenatales, lo que sugiere un grado de compromiso en la atencién médica durante
el embarazo. Sin embargo, resulta preocupante que el 46.3% haya recibido de 1 a 4
controles, pues un seguimiento insuficiente durante el embarazo puede aumentar el

riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el feto.

Adicionalmente, el 18.2% no ha recibido ningun control, esto es motivo de inquietud,
porque la atencidn prenatal es fundamental para monitorear el desarrollo del
embarazo y prevenir problemas potenciales. Estos resultados resaltan la importancia
de promover una mayor conciencia sobre la necesidad de un cuidado prenatal
adecuado y accesible, asi como de abordar posibles barreras que puedan estar

impidiendo que algunas mujeres reciban la atencidén necesaria.
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Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar la accesibilidad y la conciencia
sobre la atencién prenatal en el Hospital Francisco de Orellana. Es fundamental
implementar estrategias para aumentar la proporcion de mujeres que reciben la
atencién prenatal adecuada y reducir la cifra de aquellas que no reciben ningldn
confrol. El seguimiento prenatal es esencial para detectar y gestionar posibles
factores de riesgo que podrian contribuir a partos pretérmino o complicaciones
durante el embarazo. Por tanto, es necesario mejorar la educacion y la disponibilidad
de servicios de atencion prenatal para garantizar una atencién éptima para todas

las mujeres embarazadas.

Tabla 4. Exmenes de Laboratorio

Exdmenes de laboratorio Frecuencias Porcentaje
Anemia Leve 60 49.6 %
Anemia Moderada 37 30.6 %
Anemia Grave 24 19.8%
Totall 121 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica, IBM SPSS (2023)

Con los resultados presentados en la tabla 4, se observa que una parte significativa
de la muestra presenta algun tipo de anemia, siendo la anemia leve la mds
prevalente con un 49,6%. La anemia moderada y grave también estan presentes,
aungue en menor proporcion, con un 30,6% y 19,8%, respectivamente. Esto sugiere
gue la anemia es un problema comun en esta poblacidon, aunque en su mayoria se

encuentra en una forma leve.

Tabla 5. Nivel de Educacion

Nivel de educacién Frecuencias Porcentaje
Primaria 29 24.0%
Secundaria 68 56.2%
Superior 24 19.8%
Total 121 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica, IBM SPSS (2023)

Con base en los resultados presentados en la tabla 5 sobre los niveles de educacion
de la poblacidn analizada, se observa una distribucidon que ofrece informacion
valiosa sobre la composicidon educativa. Los datos muestran que la educacion

secundaria es la categoria dominante, representando el 56.2% de la muestra, lo que
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indica que la mayoria de la poblacién tiene al menos un nivel de educacién

secundaria completado.

La educacion primaria, con el 24.0%, constituye un grupo significativo, aungue menos
numeroso en comparacion conla educacion secundaria. Por ofro lado, la educacion
superior representa el 19.8% de la poblacion estudiada, lo que sugiere que un

porcentaje considerable ha alcanzado un nivel de educaciéon mds avanzado.

4.1.2. Factores de riesgo no modificables

Tabla 6. Tipo de parto en base a la edad

Tipo de parto

Parto Cesdrea Totall

% F % F %

12 a 17 anos 8 7% 10 8% 18 15%

18 a 23 anos 26 21% 10 8% 36 30%

EDAD 24 a 29 anos 10 8% 16 13% 26 21%
30 a 35 anos 22 18% 8 7% 30 25%

Mayor a 36 anos 9 7% 2 2% 11 9%

Total 75 62% 46 38% 121 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica, IBM SPSS (2023)

Segun los datos que presenta la tabla 6, la distribucion de edades de las mujeres en
el Hospital Francisco de Orellana que experimentaron partos pretérminos, se pueden
destacar varios puntos de andlisis. En primer lugar, llama la atencién que casi el 30%
de las mujeres en el estudio se encuentran en el rango de edad de 18 a 23 anos,
seguido porun 24.8% en el grupo de 30 a 35 anos. Esto sugiere que los grupos de edad
mds jovenes y adultos jdvenes son los mds representados entre las pacientes que

experimentaron partos pretérminos en el hospital.

Ademds, se observa que el grupo de mujeres de 12 a 17 anos representa el 14.9% del
total, lo que indica que un porcentaje significativo de adolescentes también se ve
afectado por partos pretérmino. Por ofro lado, el grupo de mujeres mayores de 36
anos, que generalmente se considera de alto riesgo para partos pretérmino,
representa un 9.1%, lo que es menor en comparacién con otros grupos. Este andilisis
sugiere que la edad de la madre podria desempenar un papel importante como un
factor de riesgo en los partos pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana. En
cuanto al tipo de parto se puede observar que existe una prevalencia del 62% en
cuanto ala categoria parto, lo cual indica que, la mayoria de los casos llevan a cabo

un parto normal.
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Tabla 7. Comorbilidades en base a la etnia

Etnia
Afro.ecuo‘ro Indigena Shuor/Wo Mestiza Total
riana orani
F % F % F % F % F %
Ruptura de
Membrana 1 1% 4 3% 8 7% 13 11% 26 21%
Prematuro
Hipertension Arterial 4 3% 2 2% 1 1% 10 8% 17 14%
Placenta Previa 6 5% 4 3% 2 2% 18 15% 30 25%
Diabetes 3 2% 2 2% O 0% 9 7% 14 12%
Ruptura de
Membrana

Prematuro + 2 2% 0 0% 2 2% 0 0% 4 3%

COMORBI Preclampsia

Placenta Previa +
LIDADES

Hipertension Arterial 0 0% ] 1% 0 0% 0 0% ] 1%
Hipertension Arterial

+ Digbetes 0 0% 0 0% 0O 0% 1 1% 1 1%
Placenta Previa +

Preclampsia 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
Hipertension Arterial

+ Preclampsia 1 1% 0 0% 0O 0% 0 0% 1 1%
Hipertension Arterial

+ Eclampsia 0 0% 1 1% 0O 0% 5 4% 6 5%
Ninguno 0 0% 0 0% 3 2% 17 4% 20 17%
Total 17 14% 14 12% 17 14% 73 60% 121 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica, IBM SPSS (2023)

Los resultados de la tabla 7 revelan datos interesantes sobre la etnia de las pacientes
ginecoldgicas en el Hospital Francisco de Orellana. En particular, se destaca una
presencia significativa de pacientes pertenecientes a las etnias Shuar/Waorani, que
representan el 71.9% de la muestra. Esto demuestra una concentracion notable de

pacientes indigenas de estas comunidades en el hospital.

Aungue representan una proporcidon menor que los Shuar/Waorani, los pacientes
mestizos también son relevantes en el estudio con un porcentaje de 10,7%. El andlisis
de este grupo podria compararse con las ofras etnias para identificar cualquier
diferencia significativa en los factores de riesgo. La poblacién mestiza podria tener un
acceso relativamente mejor a los servicios de salud y condiciones de vida diferentes

en comparacion con las poblaciones indigenas.

Aunqgue representan una proporcion relativamente menor de la muestra con 9,1 %,

las pacientes afroecuatorianas adn son un grupo significativo. Las pacientes
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indigenas constituyen ofro grupo importante en el estudio representando el 8,3 %. Es
importante destacar que las condiciones de salud y los factores de riesgo pueden
variar entre diferentes grupos étnicos, por ello, es necesario un andlisis detallado para

determinar los factores de riesgo especificos para cada poblacién.

Este andlisis detallado de cada etnia resalta la importancia de considerar las
particularidades de cada grupo étnico al investigar los factores de riesgo de partos
pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana. La comprensidon de estas diferencias
puede contribuir a estrategias de atencion médica mds efectivas y culturalmente
sensibles para reducir la incidencia de partos pretérmino en estas comunidades

diversas.

En el andlisis de los factores de riesgo de partos pretérmino en el Hospital Francisco
de Orellona, se observa una variedad de comorbilidades presentes en las
embarazadas. Uno de los hallazgos mds destacados es la alta prevalencia de la
"Placenta previda" se presenta en un 27.3%, lo que también es un factor importante a
considerar, ya que puede contribuir a partos prematuros debido a complicaciones
placentarias. Ademds, la "Ruptura de Membrana Prematuro” con un 26.4%. Este factor
puede ser un indicador critico de partos prematuros, pues la rotura de membranas
antes de la semana 37 de embarazo puede aumentar significativamente el riesgo de

un parto prematuro.

La "Hipertensién Arterial' y la "Diabetes" son comorbilidades significativas, presentes en
el 14.0% y el 10.7% de las embarazadas, respectivamente. La combinacién de
"Hipertension Arterial + Diabetes" y ofras combinaciones de hipertensidn con
complicaciones, como "Hipertension Arterial + Eclampsia” y "Hipertension Arterial +
Preeclampsia”, también se observa en un porcentaje menor, pero no debe pasarse
por alto, ya que estas condiciones pueden desencadenar partos prematuros y

presentan riesgos adicionales para la madre y el feto.

Es importante destacar que un 16.5% de las embarazadas no presentan
comorbilidades evidentes. Estos resultados iniciales sugieren la necesidad de un
seguimiento cuidadoso de las pacientes con comorbilidades especificas, como la
ruptura prematura de membranas y la placenta previa, asi como la importancia de
gestionar adecuadamente la hipertension y la diabetes durante el embarazo para

reducir los riesgos de partos prematuros en el Hospital Francisco de Orellana.
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4.1.3. Parto pretérmino

Tabla 8. Semanas de gestacion en base a la edad

Semanas de gestacion

Menor o igual 28 a 31 32033 34036
a 27 semanas semanasy 6 semanasy é  semanasy 6 Total
y 6 dias dias dias dias

F % F % F % F % F %
12a 17 2 2% 1 1% 6 5% 9 7% 18 15%
18023 1 1% 7 6% 3 2% 25  21% 36 30%
24 a 29 1 1% 2 2% 2 2% 21 17% 26 21%
EDAD 30435 1% 3 2% 2 2% 24 20% 30 25%
hyore 2 2% ] 1% 0 0% 8 7% 11 9%
Total 7 6% 14 2% 13 1% & 72% 121 %

%

Fuente: Datos obtenidos de la Historia Clinica, IBM SPSS (2023)

La tabla 8 indica que es evidente que la mayoria de los partos se encuentran en el
rango de 34 a 36 semanas y 6 dias, representando un notable 72% de los casos. Esto
indica que la mayoria de los partos en este hospital ocurren en la fase final del tercer
trimestre, lo que generalmente se considera a término. Por otro lado, es importante
destacar que un porcentaje significativo de partos se producen en las categorias de
28 a 31 semanas y 32 a 33 semanas y 6 dias, representando el 12% y el 11%

respectivamente.

En cuanto ala edad se puede observar que la edad se centra en la categoria de los
18 a 23 anos y el rango de 34 a 36 semanas y 6 dias, indicando que Ias madres son
relativamente jovenes y que los partos pretérminos se generan en la fase final del

tercer trimestre dando un total de 21%.

Estos resultados indican una necesidad de examinar mds a fondo los factores de
riesgo asociados con estos grupos de gestacion mas temprana, esto porque los partos
pretérminos en estas categorias pueden conllevar un mayor riesgo para el recién
nacido. Estos hallazgos proporcionan una base valiosa para futuras investigaciones y
medidas preventivas dirigidas a reducir los partos pretérminos y mejorar la atencion

materna en el Hospital Francisco de Orellana.
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4.1.4. Relacién y predominancia de los factores de riesgo y los partos pretérmino.

Tabla 9. Factores de riesgo relacionados con el parto pretérmino

Pruebas de Chi - Cuadrado

Significacién

Valor df asintética
(bilateral)
Chi - Cuadrado de Pearson 4,494 1 0,0085
CONTROLES PRENATALES Y
ECOGRAFIAS N de casos vdlidos 121
Chi - Cuadrado de Pearson 5,53¢@ 1 0,0062
NIVEL DE ANEMIA
N de casos vdalidos 121
Chi - Cuadrado de Pearson 3,999 1 0,0055
NIVEL DE EDUCACION N de casos vdalidos 121
Chi - Cuadrado de Pearson 4,479 1 0,0072
EDAD N de casos vdlidos 121
Chi - Cuadrado de Pearson 2,632 1 0,0853
ETNIA
N de casos vdlidos 179
Chi - Cuadrado de Pearson 3,889 1 0,0061
COMOREBILIDADES N de casos vdlidos 179

Fuente: Un valor P menor a 0.05 establece significancia o correlacion.

En la tabla 10 se evidencia a los principales factores de riesgo que se relacionan con
los partos pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana en el ano 2022, en base a
la prueba Chi— Cuadrado de Pearson, el cual es una medida estadistica que indica
la asociacion o relacion de dos variables cualitativas; en donde se encontrd que los
factores que se relacionan con el parto pretérmino son los confroles prenatales, los
niveles de anemia, el nivel de educacién, la edad y las comorbilidades; cabe

destacar que no se encontrd una relaciéon directa en base a la etnia.

Todos estos factores presentan un grado de libertad de 1 encontrando un Chi -
Cuadrado critico del 3,84 que es mucho menor al Chi - Cuadrado calculado
presentado en los factores sociales mencionados; ademds, se encuenfra niveles de
significancia asintética menores al 0,05 de significancia utilizado dentro de esta
investigacion a excepcion de la etnia, lo que significa que, existe una relacion fuerte
entre los factores de riesgo que se relacionan con los partos pretérmino en el Hospital
Francisco de Orellana en el ano 2022. Ademds, se pudo establecer que los factores
de riesgo que predominan son los riesgos modificables, por lo cual, se acepta la

hipdtesis alternativa y se rechaza la hipdtesis nula.
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4.2. DISCUSION

El parto pretérmino representa uno de los desafios mds significativos en el dmbito de
la obstetricia actual, siendo responsable del 85% de las defunciones neonatales. A
pesar de que Ecuador registra una de las tasas mds bajas de nacimientos prematuros
a nivel mundial, con un 5.1%, este fendmeno sigue siendo la principal causa de

mortalidad infantil en el pais (Sasintuna y Velastegui, 2020).

Los resultados arrojan conclusiones significativas. En primer lugar, es alentador
observar que un 35.5% de las mujeres embarazadas han recibido mds de 4 controles
prenatales, indicando un grado de compromiso con la atencién médica durante el
embarazo. Sin embargo, es preocupante que el 46.3% haya tenido menos de 4
confroles, ya que un seguimiento insuficiente aumenta el riesgo de complicaciones
para la madre y el feto. Ademads, el 18.2% de Ias mujeres no ha recibido ningun
control, lo que es motivo de inquietud, ya que la atencién prenatal es esencial para
monitorear el desarrollo del embarazo y prevenir problemas potenciales. Estos
resultados resaltan la importancia de concienciar sobre la necesidad de un cuidado
prenatal adecuado y de abordar las posibles barreras que impiden que algunas
mujeres reciban la atencion necesaria. En vista de la situacion, es de vital importancia
la prevencion de los factores de riesgo mencionados con el fin de reducir la
incidencia de parto pretérmino y, por consiguiente, sus complicaciones. Para lograrlo,
es necesario fomentar la consulta preconcepcional, desarrollar intervenciones
preventivas dirigidas a estos factores, promover la planificaciéon familiar, asegurar la
disponibilidad de atencién médica, establecer programas de prevencion nutricional
y autocuidado para reducir infecciones, y llevar a cabo cribados de enfermedades

prevalentes durante el embarazo (Ahumada et al., 2019).

Ademds, se observa que una parte significativa de la muestra presenta algiun grado
de anemia, siendo la anemia leve la mds comun con un 14.9%. La anemia moderada
y grave también estdn presentes, pero en menor medida, con un 10.7% y un 5.0%,
respectivamente. Esto indica que la anemia es un problema comuin en esta
poblacién, aungque en su mayoria se presenta en una forma leve; en cuanto a los
niveles de glucosa en sangre, el 13.2% de la poblacion muestra hipoglucemia, lo que
sugiere que un porcentaje importante de los pacientes tiene niveles de azicar en
sangre mds bajos de lo normal. Por otro lado, el 10.7% presenta hiperglucemia, lo que

podria indicar problemas relacionados con la diabetes o la regulacion de la glucosa.
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La proteinuria es un hallozgo interesante, ya que se observa en el 24.0% de la
poblacion, lo que podria ser un indicador de dano renal u otras condiciones médicas.
Esto podria senalar la necesidad de un seguimiento mds exhaustivo en términos de
salud renal en esta poblacién. Finalmente, es relevante destacar que un 21.5% de la
muestra no mostré resultados anormales en los exdmenes de laboratorio. Estos
resultados enfatizan la importancia de detectar y dar seguimiento a frastornos
sanguineos, niveles de glucosa y problemas renales en esta poblaciéon, lo que podria
ser esencial para la atencidn médica y la implementaciéon de estrategias de salud

publica (Huarcaya et al., 2021).

En cuanto a los niveles de educacion en la poblacion analizada, se destaca que la
educacién secundaria es la categoria mds comun, abarcando el 56.2% de la
muestra; esto indica que la mayoria de la poblacion ha completado al menos la
educacion secundaria. La educaciéon primaria, con un 24.0%, también representa un
grupo significativo, aungque es menos numeroso en comparacion con la educacion
secundaria; por otro lado, la educacioén superior abarca el 19.8% de la poblaciéon
estudiada, lo que sugiere que un porcentaje considerable ha alcanzado un nivel de

educacion mds avanzado.

Segun los datos del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos del ano 2021, de un
total de 251,106 nacimientos vivos, 10,282 (4%) correspondieron a bebés nacidos
entre las semanas 21 y 35 de gestacion, lo que los clasifica como nacimientos
prematuros, es decir, antes de alcanzar las 37 semanas de gestacion; sin embargo, la
identificaciéon de los factores de riesgo que contribuyen al parto prematuro sigue
siendo incierta (Arellano et al., 2023). En cuanto a la edad, se puede observar que el
grupo de mujeres adolescentes, con edades comprendidas entre 12 y 17 anos,
representa el 14.9% del total, lo que indica que un porcentaje considerable de
adolescentes también experimenta partos prematuros. Por otro lado, el grupo de
mujeres mayores de 36 anos, que generalmente se considera de alto riesgo para
partos prematuros, constituye el 9.1% de la muestra, lo que es menor en comparacion
con ofros grupos; este andlisis sugiere que la edad de la madre podria desempenar
un papel relevante como factor de riesgo en los partos prematuros en el Hospital
Francisco de Orellana. Esta informacion se confrasta con la informacion
proporcionada por Rodriguez et al. (2019) donde menciona que las mujeres de 20 a

34 anos fueron las mds comunes tanto en los partos prematuros (63,3%) como en los
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partos a término (77,9%). Sin embargo, en los grupos de mujeres menores de 19 anos
y de 35 anos en adelante, se observaron diferencias significativas en favor de los
partos prematuros, con tasas de 1,74 y 1,87 veces mds altas respectivamente en
comparacion con los partos a término. Para el grupo de 20 a 34 anos, la diferencia

significativa se encontrd en los partos a término.

El estudio muestra una concentracién significativa de pacientes de origen étnico
Shuar/Waorani, que constituyen el 71.9% de la muestra. Los pacientes mestizos,
aungue en menor proporcion que los Shuar/Waorani, también son relevantes, con un
10.7%. La poblaciéon mestiza podria tener un acceso relativamente mejor a los
servicios de salud y diferentes condiciones de vida en comparacién con las
poblaciones indigenas. Las pacientes afroecuatorianas, aunque representan un
porcentaje menor (9.1%), son un grupo significativo. Las pacientes indigenas también
son importantes en el estudio, con un 8.3%. Dado que las condiciones de salud y los
factores de riesgo pueden variar entfre diferentes grupos étnicos, se necesita un
andlisis detallado para identificar los factores de riesgo especificos para cada
poblacidén. Este andlisis resalta la importancia de considerar las particularidades de
cada grupo étnico al investigar los factores de riesgo de partos prematuros.
Comprender estas diferencias puede confribuir a estrategias de atencion médica
mds efectivas y culturalmente sensibles para reducir la incidencia de partos

prematuros en estas comunidades diversas (Vinueza et al., 2020).

El andlisis de los factores de riesgo de partos prematuros en el Hospital Francisco de
Orellana revela una serie de comorbilidades presentes en las embarazadas. Entre [os
hallazgos significativos, destaca la alta prevalencia de "Placenta previa" con un
27.3%, lo que podria contribuir a partos prematuros debido a complicaciones
placentarias. Asimismo, la "Ruptura de Membrana Prematura” se observa en un 26.4%,
siendo un indicador critico de partos prematuros. La "Hipertension Arterial" y la
"Diabetes" son comorbilidades importantes, presentes en el 14.0% y el 10.7% de las
embarazadas, respectivamente.  Combinaciones de  hipertension  con
complicaciones, como "Hipertension Arterial + Eclampsia" y "Hipertensién Arterial +
Preeclampsia,” tfambién se identifican en porcentajes menores pero relevantes, ya
que pueden desencadenar partos prematuros y presentar riesgos adicionales para
la madre y el feto. Es relevante senalar que un 16.5% de las embarazadas no

presentan comorbilidades evidentes. Estos resultados iniciales subrayan la necesidad
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de un seguimiento cuidadoso de pacientes con comorbilidades especificas, como la
ruptura prematura de membranas y la placenta previa, y la importancia de gestionar
adecuadamente la hipertensiéon y la diabetes durante el embarazo para reducir los

riesgos de partos prematuros en el Hospital Francisco de Orellana.
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5.1.

52

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

En el andlisis de los niveles de educacion en la poblacién estudiada, se
destaca que la educacion secundaria es la mdas comun, representando el
56.2%. En cuanto a la distribucion de edades de las mujeres que
experimentaron partos prematuros en el Hospital Francisco de Orellana, se
observa que el grupo de 18 a 23 anos es el mas representado, con un 30%,
ademds, se destaca que un 14.9% de las pacientes son adolescentes de 12 a
17 anos. La etnia predominante en |la muestra es Shuar/Waorani,
representando el 71.9%, seguida por pacientes mestizos con un 10.7%. Las
pacientes afroecuatorianas y otras etnias también estdn presentes en

proporciones significativas.

Se observo que en el Hospital Francisco de Orellana hay un grupo considerable
de mujeres embarazadas que no reciben la cantidad adecuada de controles
prenatales, lo que plantea preocupaciones sobre la atencidon prenatal y la
necesidad de promover una mayor conciencia y accesibilidad a estos
cuidados para reducir riesgos de complicaciones durante el embarazo y
partos prematuros. Ademads, se detecta que un porcentaje significativo de la
poblacidn muestra anemia en sus diferentes niveles, junto con alteraciones en
los niveles de glucosa en sangre, lo que destaca la importancia de abordar

estos problemas de salud en la poblacion.

Por Ultimo, en el andlisis de los factores de riesgo de partos pretérmino, se
identifican comorbilidades como la placenta previa, ruptura de membrana
prematura, hipertension arterial y diabetes, que requieren un seguimiento y
manejo adecuado. Es esencial considerar estas condiciones médicas en la
atencion prenatal para reducir el riesgo de partos prematuros y se establece
que los factores de riesgos modificables son predominantes en el parto

pretérmino en el Hospital Francisco de Orellana en el ano 2022.



5.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las mujeres embarazadas que tomen en consideracion los
resultados encontfrados en esta investigacion, son fundamentales para
garantizar un embarazo saludable y el bienestar tanto de la madre como del

futuro bebé.

Es crucial abordar la accesibilidad y la conciencia sobre la atencidon prenatal
en el Hospital Francisco de Orellana; se deben implementar estrategias para
aumentar la proporcién de mujeres que reciben atencion prenatal adecuada

y reducir aquellas que no reciben ningun conftrol.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica el desarrollo de estrategias para
el seguimiento prenatal para detectar y gestionar posibles factores de riesgo
que podrian contribuir a partos pretérmino o complicaciones durante el
embarazo; por lo tanto, es necesario mejorar la educaciéon y la disponibilidad
de servicios de atencién prenatal para garantizar una atenciéon éptima para

todas las mujeres embarazadas.
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Anexo 4. Evidencia datos de historias clinicas
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3 2856 18[Primarial Mestiza Ningun confrol Parto Anemia Leve Ruptura de Membrang Prematuro 2856
4 311 19[5ecundara Mestiza Ningun confrol Cesarea Anemia Grave Ruplura de Membrana Frematuro B
5 2556 21 [secundaria Mestiza Ningun control Parto Anemia Leve Ruptura de Membrana Prematuro 256
6 295 17[Primaria Afroecuatoriano [Mas de 4 confroles_|Parto Hiperglucemia Ruptura de Mermbrana Prematuro + Preclampsia 295
7 3.8 30[Prmaria Afroecuatoriano |[Ningun cantrol Cosarea Hiperglucemia Ruptura de Mermbrana Prematuro + Preclampsia 31,6
) 341 20[Frimaria Shuar/Waorani_|Ningun confrol Farto Hiperglucemia Ruplura de Membrana Frematuro 341
3 32,1 23[Primaria Mestiza Ningun control Cesarea Anemia Leve Dicioetes 32,1
10 36,6 19{Primaria Mestiza Ningun confrol Parto Anemia Grave Ruptura de Membrana Prematuro 36,6
1] 3.6 13[secundaria indigena Mas de 4 controles _|Cesarea Anemia Grave Placenta Previa 33,6
12 325 21[secundiara Airoecuatorian [Ningun confrol Farto Anemia Leve Flacenta Frevia 325
13 352 23[secundaria Afroecuatoricno [Ningun control Cesarea Anemia Grave Ruptura de Membrana Prematuro 352
14 334 31[secundiaria Afroecuatoriano [Ningun control Parto Anemia Leve Hipertension Arferial 34
15 295 2[Pdmaria Afroecuatoriano |Ningun cantrol Parto Hiperglucemia Dicbetes 296
16 348 22[secundiara Airoecuatorian |Menes de 4 confroles |Cesarea Hiperglucemia Hipertension Arferial 348
17 352 29[superior Afroecuatoricne [Menos de 4 controles |Cescrea Hiperglucemicr Dicibetes 352
18 36,1 21[secundiaria Mestiza Menos de 4 controles [Cesarea Anemia Leve Ruptura de Membrana Prematuro 36,1
19 342 40[superior Mestiza Mas de 4 controles_[Parto Anemia Leve Hipertension Arterial 342
20 305 23[secundiaria Mesfiza Menos de 4 confroles [Parfo Anemia Leve Ruplura de Membrana Frematuro 305
21 354 18[secundaria Mestiza Menos de 4 controles [Parto Anemia Leve Placenta Previa 354
22 36,6 19[Secundaria Mestiza Menos de 4 controles [Parto Anemia Grave Placenta Previa 36,6
23 238 28[superior indigena Mas de 4 controles _|Cesarea Anemia Grave Hipertension Arterlal 238
24 34 18[secundaria Mestiza Menos de 4 confroles |Cesarea Anemia Grave Flacenta Frevia 34
25 338 14[Primaria Shuar/Waorani_|Mas de 4 controles_|Parto Anemia Grave Ruptura de Membrana Prematuro 338
26 326 36[secundaria Mestiza Mas de 4 controles _[Parto Hipoglucemia Ninguna 326
27 3.9 27[Secundara indigena Mas de 4 controles _|Parto Hipoglucemia Dicbetes 35,9
28 284 26[superior Shuar/Waorani_|Mas de 4 confroles|Fario Hipoglucemia Ruplura de Membrana Fremafure + Preclampsia 284
29 324 19[secundaria indligena Menos de 4 controles |Cesarea Hipoglucemia Dicietes 324
30 365 18[Secundaria indigena Menos de 4 controles [Cesarea Hipoglucemia Ruptura de Membrana Prematuro 365
31 318 21 [Secundara indigena Menos de 4 controles [Parto Hipoglucemia Placenta Previa 316
2 328 19[5ecundaria indigena Menos de 4 confroles |Cesarea Anemia Moderada Flacenta Frevia 328
33 363 20[secundiaria indligena Menos de 4 controles [Parto Anemia Moderada Placenta Previa 363
34 30,6 30[prmaria Afroecuatoriano [Ningun control Cesarea Anemia Moderada Hipertension Arferial 30,6
35 36,1 25|Superior Shuar/Waorani_|Mas de 4 confroles_|Parto Anemia Leve Niguno 36,1
36 321 30|Frimaria iroecuatoriane [Ningun confrol Cesarea Anemia Leve Flacenta Frevia 321
37 295 15[Primaria Shuar/Waorani_|Mas de 4 controles_|Parto Anemia Leve Hipertension Arterial 295
38 33,6 21[secundaria Shuar/Waorani_|Menos de 4 controles |Cesarea Anemia Leve Ruptura de Membrana Prematuro ED
39 342 24[Superior Shuar/Waorani_|Mas de 4 confroles_|Parto Anemia Leve Ruptura de Mermbrana Prematuro + Preclampsia 342
40 295 35|Primaria Shuar/Waorani_|Ningun confrol Cesarea Hipoglucemia Ruplura de Membrana Frematuro 295
a 358 22[secundaria Mestiza Menos de 4 controles [Parto Hipoglucemia Placenta Previa 358
2 35,1 29|superior Mestiza Mas de 4 controles _|Cesarea Hipoglucemia Placenta Previa 35,1
3 296 29|Superior Mestiza Mas de 4 controles _|Parto Hipoglucemia Hipertensién Arferlal 296
A4 368 24|8ar inAarin InAHinan~ hManne de 4 ~antralac [Cacaran Lremin Madarmdo Riimtire Ae hMambrana Pramatirn 366 .
VARIABLES  Codificado ~ Hojal + < >
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