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Resumen

Introduccion: La morbimortalidad perinatal, presente en todos los
contextos, refleja la calidad del control prenatal, la atencién del parto
y el cuidado neonatal. Este indicador comprende las enfermedades
graves y muertes fetales desde la semana 28 de gestacion hasta el
séptimo dia de vida. En Ecuador, las cifras recientes muestran una
problematica significativa, con altas tasas de mortalidad materna y
neonatal. En el Hospital Matilde Hidalgo, centro de referencia en alto
riesgo obstétrico, persisten vacios de investigacion para identificar
los factores asociados a la morbimortalidad materna y perinatal entre
2020y 2022. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, retrospectivo,
transversal y no experimental, basado en el analisis de 20.388
historias clinicas de gestantes con muy alto riesgo obstétrico
atendidas entre 2020 y 2022. Se incluy6 a toda la poblacion sin
muestreo y se aplicaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos,
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utilizando una ficha validada por expertos y procesando los datos en SPSS v29.0. Se
emplearon andlisis descriptivos, tasas epidemiologicas y pruebas Chi cuadrado para
identificar asociaciones significativas. El proceso cumplié normas éticas, garantizando
confidencialidad y aprobacion del Comité de Etica. Resultados: El estudio fue cuantitativo,
retrospectivo, transversal y no experimental, basado en 20.388 gestantes con riesgo
obstétrico muy alto atendidas entre 2020 y 2022. Se analizaron bases institucionales,
registros del INEC e historias clinicas completas mediante métodos descriptivos e
inferenciales. Se aplicd Chi cuadrado para evaluar asociaciones y se calcularon tasas
epidemioldgicas estandarizadas. EI proceso cumplid criterios éticos, contd con validacion
de instrumentos y aprobacion del Comité de Etica. Conclusiones: La morbimortalidad
materno-perinatal se vincula principalmente con factores sociodemograficos extremos,
complicaciones obstétricas (hipertension, hemorragia, prematuridad, bajo peso) y barreras
de acceso al sistema de salud. Estos hallazgos evidencian la urgencia de mejorar el control
prenatal, la atencion oportunay la equidad en los servicios para reducir riesgos y mortalidad.

Palabras claves: Morbilidad materna; Morbimortalidad perinatal; Mortalidad.

Abstract

Introduction: Health personnel require adequate knowledge about contraceptive methods to en-
sure their effectiveness and support quality primary care. Methodology: A cross-sectional and
descriptive study was carried out from January to May 2024. 355 surveys were collected from
health personnel of the Latin American Center for Epidemiological and Social Health Studies
(CLEESS) who work in primary care in the private sector in the provinces of Azuay, Cotopaxi,
Tungurahua, Pastaza, Puyo, Pichincha, and Guayas. To collect information, a survey validated
by experts was conducted that included 18 questions. The survey was applied in a pilot plan to
10 % of the population with a Cronbach’s alpha of 0.85. Results: 55.77 % of health personnel
were female, 66.76 % were nursing personnel, and 45.07% had worked in primary health care
for 4 to 6 years. A higher proportion of adequate knowledge was found in the items on hormonal
methods and inadequate knowledge in the items on barrier methods. Inadequate knowledge was
observed regarding the period of initiation of contraceptives (37.74 %), use of contraceptive di-
aphragm (34.08%) and abstinence after ligation (45.07 %). Conclusions: It is necessary to in-
crease knowledge in health personnel regarding contraceptive methods in order to provide ade-
quate and reliable information to patients.

Keywords: Contraceptives. Oral Hormonal Contraceptives. Primary Health Care.
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Introduccion

La salud materna y perinatal constituye una prioridad global, dado que la morbilidad y mortalidad
materna reflejan directamente la eficacia de los sistemas sanitarios (1). La morbilidad materna
implica complicaciones graves durante el embarazo, parto o puerperio que ponen en riesgo la
vida, mientras que la mortalidad materna corresponde al fallecimiento de una mujer dentro de
los 42 dias posteriores al embarazo por causas relacionadas con el proceso reproductivo (1). Pese
a los avances, estas condiciones siguen siendo un reto, especialmente en paises de bajos ingresos,
donde ocurre el 98% de las muertes maternas. La OMS y UNICEF estiman alrededor de 585.000

muertes maternas anuales, ademas de multiples casos que derivan en discapacidades permanentes

(2).

La morbimortalidad perinatal, influida por factores bioldgicos y sociales, permite evaluar la ca-
lidad de la atencion prenatal y neonatal, ya que se vincula con la salud integral materna y la
respuesta a complicaciones (3). Abarca las muertes fetales desde la semana 28 de gestacion hasta
el parto y los fallecimientos neonatales tempranos (4). En Ecuador, los indicadores revelan la
magnitud del problema: en 2023 la mortalidad materna alcanzé 35,6 por cada 100.000 nacidos
vivos y la mortalidad infantil 5,8 por cada 1.000 nacidos vivos, con cerca de 1.900 muertes neo-

natales registradas en 2024, principalmente por complicaciones gestacionales (5).

El Hospital Matilde Hidalgo de Procel, centro nacional de referencia en obstetricia, atiende un
alto volumen de gestantes en riesgo, muchas sin control prenatal, y con una elevada proporcién
de factores ante parto combinados (63,2 %) que incrementan el riesgo obstétrico (6). A pesar de
esta realidad, no existen estudios previos que analicen los factores asociados a la morbimortali-
dad materna y perinatal en pacientes con muy alto riesgo en esta institucién, lo que justifica la

necesidad de investigar esta problemaética.
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La investigacion aporta un valor tedrico y practico al identificar causas subyacentes asociadas a
la morbimortalidad materno-perinatal en gestantes de riesgo extremo, generando evidencia util
para disefiar estrategias orientadas a disminuir estos eventos. Su impacto social radica en forta-
lecer los protocolos de atencion y mejorar la calidad de vida de la poblacion gestante mediante

intervenciones oportunas y basadas en evidencia.

El estudio, de disefio observacional, descriptivo y transversal, se planted determinar los factores
asociados a la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con muy alto riesgo obstétrico
en el Hospital Matilde Hidalgo durante 2020—2022. Se desarrollaron objetivos especificos enfo-
cados en describir factores sociodemograficos, identificar riesgos obstétrico-sanitarios, comparar
indicadores epidemioldgicos por afo, y analizar asociaciones entre variables sociodemogréaficas,

clinicas y los desenlaces de morbimortalidad.

La tesis se estructurd en seis capitulos: la introduccion y planteamiento del problema; revision
de literatura y bases tedricas; metodologia; resultados y discusién; conclusiones; y recomenda-

ciones, seguidos de referencias y anexos.

Metodologia

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, sustentado en la recoleccion de datos nu-
méricos y el analisis estadistico para comprobar hip6tesis previamente planteadas. Se tratd de
una investigacion aplicada, dado que sus resultados fueron medibles y orientados a resolver un
problema concreto de salud publica. Su caracter retrospectivo se baso en el anélisis de registros
secundarios provenientes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), historias clini-
cas y bases institucionales; ademas, su temporalidad transversal se defini6 por tomar un periodo
delimitado (2020-2022) para el analisis (6). En cuanto al disefio, fue un estudio no experimental
u observacional, ya que no se manipularon las variables, sino que se analizaron tal como se pre-

sentaron. Present0 un nivel descriptivo para caracterizar el fendmeno, un alcance correlacional
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para examinar relaciones entre variables mediante pruebas estadisticas, y un corte transversal, al

realizar mediciones en un Unico periodo (6).

La poblacion estuvo constituida por 20.388 gestantes con riesgo obstétrico muy alto atendidas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel en Guayaquil,
Ecuador, entre 2020 y 2022. Estos datos se obtuvieron de registros institucionales y constituyeron
la totalidad de mujeres que cumplian los criterios clinicos definidos para este nivel de riesgo. No
se aplicd muestreo; por el contrario, se decidio incluir a toda la poblacion, ya que se trataba de
un universo finito y accesible. Esta eleccion permitié un anlisis completo y mas preciso, evi-
tando sesgos de seleccion y ofreciendo una representacion integral de la situacion epidemiol6-
gica. Asimismo, los resultados derivados de la totalidad de la poblacion constituyen la base para
plantear futuras investigaciones longitudinales o de cohorte, ademas de proporcionar insumos

atiles para la planificacion sanitaria y la formulacién de estrategias preventivas.

Los criterios de inclusién consideraron historias clinicas completas de gestantes entre 10 y 49
afios con riesgo obstétrico muy alto y que hubieran sido dadas de alta o fallecido durante el pe-
riodo de estudio. También se incluyeron casos de fallecimiento perinatal entre las 28 semanas de
gestacion y los siete dias de vida. Se excluyeron historias clinicas incompletas, registros de em-
barazos sin complicaciones, casos de riesgo obstétrico bajo o alto, gestantes y perinatos fallecidos

fuera del periodo 2020-2022, y pacientes que no culminaron el embarazo en la institucion.

Para la recoleccion de datos se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos. A nivel
tedrico, se aplicd el método hipotético-deductivo para derivar objetivos e hipotesis especificos a
partir del problema general (7). A nivel empirico, se empleo la observacién indirecta a través de
historias clinicas y registros institucionales, lo cual permiti6 describir de manera objetiva el es-
tado de salud materna y perinatal (7). En el nivel estadistico, se utilizaron métodos descriptivos
para resumir datos mediante tablas de frecuencia, y métodos inferenciales para probar hipotesis

y estudiar la asociacion entre variables mediante tablas de contingencia (7).
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La principal técnica utilizada fue la observacion indirecta, apoyada en el analisis sistematico de
historias clinicas y en una ficha de recoleccidn de datos disefiada especificamente para este estu-
dio. Dicho instrumento fue elaborado con base en informaciones secundarias y organizado como
una lista de cotejo que permitio recopilar de forma eficiente las variables de interés. La ficha fue
evaluada mediante juicio de expertos para verificar su validez de contenido. Cinco especialistas
en Ginecologia y Obstetricia, seleccionados intencionalmente por su experiencia y trayectoria
profesional, analizaron la pertinencia de los items en relacion con las dimensiones del estudio.
Se evaluaron los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia bajo una escala del 1
al 4, donde 4 representaba la valoracion maxima. Los resultados confirmaron que el instrumento

era valido, adecuado y representativo para el proposito del estudio.

El proceso de recoleccion de datos inicio con la solicitud formal de autorizacion a las autoridades
institucionales. Tras la aprobacion, se tuvo acceso a las bases estadisticas y a las historias clinicas.
Se extrajeron datos sobre morbimortalidad materna y perinatal correspondientes al periodo 2020
2022 del hospital y del INEC. Posteriormente, se depur6 la base, eliminando datos atipicos o
incompletos, con el fin de garantizar consistencia antes del analisis. Las variables de interés fue-
ron codificadas y transferidas a una matriz en Excel y posteriormente procesadas con el software

SPSS v29.0, utilizando doble digitacion para minimizar errores y garantizar precision.

En cuanto al andlisis, para el primer objetivo —describir factores sociodemograficos— se calcu-
laron frecuencias absolutas y relativas, ya que las variables eran categoricas nominales (edad,
instruccion, procedencia, ocupacion). El segundo objetivo —identificar factores obstétricos-sa-
nitarios— también se abordd mediante andlisis descriptivo, ya que sus variables eran cualitativas
nominales. Para el tercer objetivo —comparar indicadores epidemiolégicos de morbimortalidad
materna y perinatal por afilo— se emplearon frecuencias y tasas basadas en formulas especificas;
por ejemplo, la tasa de mortalidad materna se calcul6 como: (muertes maternas / nacidos vivos)
x 100.000, mientras que la mortalidad perinatal se estimé segin la combinaciéon de mortinatos y

muertes neonatales tempranas.
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Para analizar asociaciones (objetivos 4 y 5), se utilizo el coeficiente Chi Cuadrado de Pearson,
adecuado para variables cualitativas. Se consider6 significancia estadistica con valores p < 0,05,
determinando relaciones entre los factores sociodemograficos o clinico-obstétricos y la morbi-

mortalidad materna y perinatal.

Finalmente, se cumplieron estrictamente las consideraciones éticas. El estudio conto con la apro-
bacion formal del Comité de Etica mediante el Dictamen No. 035/2025MSP-DDEIHMHP-GYE.
Se respetaron los principios de confidencialidad, privacidad, proteccion de datos y anonimiza-
cion de la informacion. Asimismo, se adhirio a la Declaracion de Helsinki (8) y se garantizo la
integridad académica, evitando plagio y respetando la autoria segin Concytec (9) y las licencias

Creative Commons (10).

RESULTADOS

Resultados El estudio desarrollé un enfoque metodoldgico cuantitativo, fundamentado en la re-
coleccidn y andlisis de datos numéricos con el fin de probar hipotesis estadisticas relacionadas
con la morbimortalidad materna y perinatal en gestantes con riesgo obstétrico muy alto. Su pro-
posito fue aplicado, debido a que sus resultados buscaban resolver un problema concreto de salud
publica mediante evidencia medible. La investigacion adoptd una direccionalidad retrospectiva,
basada en la revision de fuentes secundarias, particularmente bases de datos institucionales, re-
gistros estadisticos del INEC e historias clinicas del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, corres-
pondientes al periodo 2020-2022. Asimismo, se catalogé como un estudio transversal, ya que

se analiz6 un conjunto de datos perteneciente a un periodo temporal predefinido (6).

El disefio de investigacion se clasific6 como no experimental u observacional, puesto que las
variables no fueron manipuladas, sino examinadas segin su comportamiento natural. Fue tam-

bién descriptivo, al permitir caracterizar el fendmeno estudiado sin intervenirlo, y correlacional,
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dado que empleo procedimientos estadisticos para identificar relaciones entre variables relevan-
tes. Con base en la cantidad de mediciones y el periodo considerado, se definié como transver-

sal, al recoger informacién de un intervalo de tiempo concreto sin seguimiento longitudinal (6).

La poblacidn total estuvo constituida por 20.388 gestantes catalogadas con riesgo obstétrico
muy alto y atendidos en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, en Guayaquil,
Ecuador, entre enero de 2020 y diciembre de 2022. La informacion se obtuvo de los registros
institucionales e historias clinicas correspondientes. No se aplico una técnica de muestreo debido
a que se decidio estudiar la totalidad del universo poblacional, lo cual permitié obtener resul-
tados mas precisos, eliminar el sesgo por seleccién y garantizar una representacion integra del
fendmeno. Este abordaje favorecio el establecimiento de bases para futuras investigaciones lon-

gitudinales y brindé informacion clave para la formulacion de estrategias y decisiones sanitarias.

Los criterios de inclusion contemplaron historias clinicas completas de gestantes entre 10 y 49
afios, clasificadas con riesgo obstétrico muy alto, egresadas o fallecidas durante el periodo ges-
tacional, asi como registros donde constara la muerte perinatal desde las 28 semanas hasta los
siete dias posparto. Los criterios de exclusion incluyeron historias de gestantes sin complicacio-
nes, pacientes con riesgo obstétrico bajo o alto, fallecimientos fuera del periodo 2020-2022, do-
cumentos incompletos o ilegibles y aquellas pacientes cuyo embarazo no culmind en la institu-

cion.

En cuanto a los métodos, a nivel tedrico se utilizé el método hipotético-deductivo, partiendo
del problema general y objetivos para fragmentarlos en hipotesis especificas que fueron contras-
tadas mediante andlisis estadistico (7). En el plano empirico, se empled el método de observa-
cién, permitiendo la identificacion directa de hechos mediante la revision de documentos. En el
nivel estadistico se aplicaron el método descriptivo, destinado a resumir y presentar datos de
manera clara a través de tablas; y el método inferencial, Gtil para realizar estimaciones sobre la

poblacién y evaluar relaciones entre variables mediante tablas de contingencia (7).
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La técnica principal fue la observacion indirecta, basada en el uso de fuentes documentales
como historias clinicas y fichas de registro. El instrumento aplicado fue una ficha de recoleccion
de datos disefiada por la autora, estructurada mediante una lista de cotejo y sustentada en la
operacionalizacion de variables. Sus items fueron redactados con precision, claridad y coheren-
cia, alineados a los indicadores definidos para cada dimension. La validez de contenido se con-
firmd a través del juicio de cinco expertos seleccionados por muestreo intencionado, quienes
evaluaron la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los items en escala del 1 al 4. Las
puntuaciones obtenidas indicaron que el instrumento cumplia con los estandares requeridos para

su aplicacion.

El procedimiento de recoleccion de datos inici6 con la obtencidn de autorizacion institucional
mediante memorando oficial (Anexo 04). Posteriormente, se accedio a bases de datos institucio-
nales y a la plataforma del INEC para extraer cifras sobre morbimortalidad materna y perinatal
del periodo 2020-2022. Las bases fueron depuradas para eliminar datos atipicos y registros in-
completos. Para las historias clinicas se extrajeron Unicamente las variables definidas en el pro-

tocolo metodoldgico.

El procesamiento de datos consistio en una etapa de codificacion y organizacion en una matriz
en Excel, seguida del analisis con el software SPSS version 29.0 mediante doble digitacién. En
el analisis estadistico, para el objetivo referido a los factores sociodemograficos se aplico esta-
distica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas. Para los factores obstétricos-sanitarios
se utilizo la misma logica descriptiva. En cuanto a los indicadores epidemiol6gicos (egresos,

nacidos vivos, mortinatos y defunciones), se calcularon tasas siguiendo férmulas estandarizadas:

o Tasa de mortalidad materna = (Muertes maternas / Nacidos vivos) x 100.000
o Tasa de mortalidad perinatal = (Mortinatos + Muertes neonatales tempranas) / (Nacidos

vivos + Mortinatos) x 1.000.

El andlisis inferencial se aplico para los objetivos orientados a la identificacion de asociaciones

entre factores sociodemograficos, clinicos-obstétricos y la morbimortalidad materna y perinatal.
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Al tratarse de variables nominales categoricas, se emple6 la prueba Chi Cuadrado de Pearson,

interpretando significancia estadistica en valores p < 0,05.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio respetd los principios de confidencialidad,
privacidad y proteccion de datos personales, incluyendo los estipulados por la Declaracién de
Helsinki (8). La investigacion recibi6 la aprobacion del Comité de Etica Institucional mediante
el Dictamen No. 035/2025MSP-DDEIHMHP-GYE. La autora declar6 rechazo al plagio, garan-
tizo autenticidad en la informacion utilizada y aplicé criterios de citacion conforme a Concytec
(9). También se respetaron las disposiciones de licencias Creative Commons (10), asegurando el

reconocimiento adecuado de autoria.
Conclusion

Las conclusiones del estudio muestran que la morbimortalidad materno-perinatal esta
fuertemente influenciada por factores sociodemogréaficos, obstétricos y sanitarios. Se identifico
mayor riesgo en gestantes de edades extremas —nifias, adolescentes y mujeres mayores— con
bajo nivel educativo, residentes en zonas rurales y dedicadas a labores agricolas. Entre los
factores maternos mas frecuentes destacaron los trastornos hipertensivos y las hemorragias,
mientras que en el &ambito perinatal predominaron la prematuridad, el compromiso del bienestar
fetal y el bajo peso al nacer; adicionalmente, la limitada accesibilidad a los servicios de salud y
la insuficiente provision de medicamentos reforzaron el riesgo sanitario. Los indicadores
epidemioldgicos evidenciaron que la mayoria de casos correspondio a egresos hospitalarios y
nacidos vivos, con una menor proporcion de defunciones, observandose una reduccion
progresiva en las tasas de mortalidad materna y perinatal a lo largo del periodo estudiado.
Finalmente, la asociacion estadisticamente significativa entre la morbimortalidad y factores
como la edad materna extrema, el control prenatal insuficiente, los trastornos hipertensivos, la
hemorragia, la prematuridad y el bajo peso al nacer resalta la necesidad de fortalecer el acceso

oportuno y equitativo a servicios de salud de calidad.

Conclusién
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Las recomendaciones se orientan a fortalecer la atencion materno-perinatal mediante
intervenciones organizativas, clinicas y sanitarias. Se propone mejorar la red de referencia y
contrarreferencia, estableciendo tiempos de traslado controlados y sistemas digitales de alerta,
telemedicina y seguimiento remoto para gestantes de alto riesgo. A nivel clinico, se plantea
actualizar guias y herramientas como el Score MAMA, reforzar la prevencion comunitaria, el
diagnostico temprano y el control prenatal diferenciado, con énfasis en el autocuidado y la
participacion familiar. Se recomienda implementar auditorias clinicas para todos los casos de
mortalidad materna y perinatal con retroalimentacion inmediata al personal de salud. Para
garantizar el acceso, es clave eliminar barreras geogréaficas, administrativas, econémicas y
culturales, y ofrecer apoyo logistico a gestantes rurales en las Ultimas semanas del embarazo.
Finalmente, se sugiere promover convenios entre universidades, hospitales y el Ministerio de
Salud para crear observatorios que generen indicadores periddicos y aporten evidencia para la

formulacién de politicas publicas.
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