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Resumen:

Antecedentes: las complicaciones maternas durante el embarazo se presentan
frecuentemente, aun cuando la mayoria de estos trastornos se pueden prevenir, por lo
que es importante reconocer las complicaciones mas comunes para brindar un
tratamiento adecuado y reducir la mortalidad materna.

Objetivo: determinar la frecuencia de complicaciones maternas en primigestas
adolescentes y no adolescentes del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo
20109.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, transversal, en donde participaron 300
gestantes que cumplieron los criterios de inclusién, la informacion se recolecté por
medio de encuestas e historial clinico. Para el analisis estadistico se utilizé el programa
SPSS versién 15. Los resultados se presentaron mediante tablas personalizadas, para
variables cualitativas se utilizo frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas medias
y desviaciones estandar.

Resultados: la prevalencia general de complicaciones maternas fue de 57 %, de las
cuales en las adultas se presenté un 55.6% y en las adolescentes el 44.4%. La
frecuencia de cesareas fue de 32% en las adultas versus el 27,3% en las adolescentes.
Tanto la anemia como la hemorragia postparto fueron complicaciones mas frecuentes
en el grupo de adolescentes con un 16.7% y un 11.3% respectivamente; en adultas se
presentd en mayor porcentaje los trastornos hipertensivos del embarazo con el 20.7% y
el desgarro perineal con el 14.7%.

Conclusiones: la prevalencia de complicaciones maternas fue elevada, evidenciandose
con mas frecuencia en las gestantes adultas.

Palabras claves: Complicaciones. Materna. Embarazo en adolescencia.
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Abstract:

Background: maternal complications during pregnancy occur frequently, even when
most of these disorders can be prevented, so it is important to recognize the most
common complications to provide adequate treatment and reduce maternal mortality.

Objective: to determine the frequency of maternal complications in teenage and non-
adolescent primigests of the Vicente Corral Moscoso Hospital, during the 2019 period.

Methodology: observational, descriptive, cross-sectional study. 300 pregnant women
who met the inclusion criteria participated, the information was collected through surveys
and clinical records. For the statistical analysis, the SPSS version 15 program is found.
The results are selected using custom tables, for the qualitative variables the frequencies
and percentages and for the quantitative means and standard deviations.

Results: the general prevalence of maternal complications was 57%, of which 55.6%
occurred in adults and 44.4% in adolescents. The frequency of caesarean sections was
32% in adults versus 27.3% in adolescents. Both anemia and postpartum hemorrhage
were more frequent complications in the group of adolescents with 16.7% and 11.3%
respectively; in adults the hypertensive disorders of pregnancy with 20.7% and perineal
tear with 14.7% were presented in a higher percentage.

Conclusions: the prevalence of maternal complications was high, evidencing more
frequently in adult pregnant women.

Keywords: Complications. Maternal, Teenage pregnancy.
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CAPITULO |

1.1 introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre 10 y 19 afios de edad (1). La etapa de adulto hace referencia a la

persona gue ha pasado la adolescencia y ha llegado a su pleno desarrollo fisico y mental

).

La fertilidad y los resultados del embarazo cambian con la edad, biologicamente el
periodo ideal para tener hijos se sitia entre los 20 y 35 afios (3). Actualmente el
embarazo en adolescentes y luego de los 35 afios es considerado un tema de interés
mundial, debido a las consecuencias biol6gicas, psicoldgicas y socioecondémicas que

traen consigo (3).

A su vez, las complicaciones maternas hacen referencia a disrupciones o trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto (4). La mayoria de los
embarazos transcurren con normalidad, no obstante, alrededor del 15 % manifiestan
algun trastorno que puede ser prevenible, considerando que las principales alteraciones
maternas son: hemorragias, infecciones, hipertension gestacional, complicaciones en el

parto y abortos peligrosos (5).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), publicé que el 95% de las muertes
maternas son evitables con un adecuado programa de control prenatal y complicaciones
(6), ésta organizaciéon mediante sus estudios publicados entre el 2014 y 2015 dejan ver
que 11 paises (Barbados, Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Peru y Republica Dominicana) han logrado una reduccién de las
muertes relacionadas con complicaciones en el embarazo y el parto desde la década de

los noventa (7).

En los paises de ingresos elevados, practicamente todas las mujeres se realizan como
minimo cuatro consultas prenatales, ademas sus partos son atendidos por profesionales
calificados, al igual que su consulta postnatal; lo cual contrasta con las naciones de
bajos ingresos, pues en el en el 2015, solo el 40% de gestantes recibid el nimero de
controles prenatales recomendados evidencidndose un incremento en las

complicaciones obstétricas (5).

Sergio Rolando Zhiiia Zhagui 10
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Las opciones preventivas para evitar las complicaciones durante la gestacion se
sustentan bésicamente en el cuidado prenatal oportuno, ademas de la atencién
especializada durante el parto y puerperio, por ello es necesario identificar de manera
precoz los embarazos de riesgo y eliminar obstaculos para el acceso a los servicios de
salud, estimulando politicas y estrategias publicas que ayuden a reducir las

complicaciones maternas (5).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, en el 2015 a nivel mundial fallecieron alrededor de 830 mujeres cada
dia, debido a complicaciones maternas prevenibles relacionadas con el embarazo y el
parto, es decir casi 303.000 maternas durante ese afio, en Asia y el Pacifico, fallecieron
alrededor de 85.000 mujeres la mayoria en paises de bajos ingresos econémicos (5).

A nivel mundial el escenario de las tasas de mortalidad materna (MM), relacionadas con
complicaciones maternas en el afio 2017 muestran que paises como: ltalia, Noruega,
Polonia y Bielorrusia tienen la MM mas baja (2 por 100.000 nacidos vivos). No obstante,
la mayor carga de MM se distribuye a 10 paises que reportan alrededor del 60% de las
defunciones maternas en todo el mundo: Sudan del Sur (1.150), Chad (1.140), Sierra
Leona (1.120), Nigeria (917), Republica Centroafricana (829), Somalia (829), Mauritania
(766), Guinea-Bissau (667), Guayana (667) y Liberia (661) (8). En los paises de
Norteamérica durante el afio 2017, la tasa de mortalidad materna fue de 33 por 100.000

nacidos vivos en México, 19 en Estados Unidos y 10 en Canada (8).

En Sudamérica, se presentd una diferencia acentuada de mortalidad materna entre
distintos paises en el afio 2017, dado que en Chile las muertes estimadas son 13 por
cada 100.000 nacidos vivos; mientras que Guayana muestra la raz6n mas alta de la
region con 667 por cada 100.000 NV; Bolivia tiene 155; Pert 88 y Ecuador 59 muertes
maternas (8). En Honduras en el 2015, se observoé que la prevalencia de complicaciones
en madres adultas fue de 36.3% por cesarea emergencia, anemia 32.1% y desgarro
perineal 23.1%; mientras que en las adolescentes la cesarea fue de 63.3%, anemia 43
% y desagarro 15.6% (9). En Peru en el 2015, autores determinaron que la anemia se
present6 en 18,2%, las infecciones urinarias en un 14,1%, con mayor frecuencia en
adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas con el 17,5% mayormente en
adultas (10).

En Quito en el 2015, se observé que las complicaciones maternas mas frecuentes en

adolescentes fueron: anemia (46.6%%) y preeclampsia (38.8%); en adultas, la anemia

Sergio Rolando Zhiiia Zhagui 11
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se present6 en un 32,4% vy la preeclampsia (39.3%) (11). En Guayaquil en el 2010, las
alteraciones maternas se presentaron en el 19% en adolescentes versus un 59% en
adultas y 22% mujeres con edad avanzada, dentro de las patologias se observaron:
preeclampsia (66%), eclampsia (17%), sangrados transvaginales (5%), Sindrome de
HELLP (4%), sepsis y abdomen agudo (2%) (12). En Cuenca en el 2015, se encontro
gue un 36.5% de las adolescentes y un 65.2% de las adultas presentaron
complicaciones maternas (13).

Ante esta problematica, la OMS se ha comprometido en apoyar para la disminucién
acelerada de la mortalidad materna debida a complicaciones maternas, pretende
generar directrices sobre la prevencion de los embarazos precoces y la reduccion de los
resultados negativos para la reproduccién, puesto que la mayoria de las complicaciones
maternas que ponen en peligro la vida de la madre y el feto pueden ser prevenibles con

una adecuada atencion prenatal y asistencia especializada del parto (14).

Debido a la relevancia del tema, mediante este estudio se planteo la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es la frecuencia de complicaciones maternas en primigestas
adolescentes y mujeres entre 20-34 afos de edad, hospitalizadas en el departamento

de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el 2019?

1.3 JUSTIFICACION

En las ultimas décadas se han realizado estudios en los que se evidencia la incidencia
y complicaciones maternas durante el parto y posparto en un grupo de adolescentes y
mujeres mayores a 35 afos, que ponen en peligro a la madre y al feto. Sin embargo,
son reducidos los estudios que comparan a pacientes adolescentes con gestantes entre
20 a 34 afios, Por lo que esta investigacion se enfoca al estudio de estos dos grupos
etarios, ya que las complicaciones maternas pueden disminuirse con medidas de
prevencién adecuadas, frente a ello, surge la necesidad de realizar esta investigacion,
por lo que se pretende que mediante un conocimiento sobre la prevalencia de las
complicaciones en los diferentes grupos de analisis, se puedan establecer medidas

relacionadas con un accionar adecuado y oportuno del equipo clinico.

Este estudio se enmarca dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) 2013-2017 en el area materna, linea de investigacion
de hemorragia, trastornos hipertensivos, sublineas perfil epidemiol6gico, poblaciones

vulnerables, complicaciones y secuelas. En la Facultad de Ciencias Médicas, el estudio

Sergio Rolando Zhiiia Zhagui 12
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se anexa a la linea de investigacion morbilidad y mortalidad en Ginecologia y

Obstetricia, acapite enfermedades perinatales.

Los resultados de este estudio identificaron las principales complicaciones durante la
gestacion, parto y puerperio en dos grupos etarios diferentes, con el precedente de que
el embarazo adolescente constituye un problema de salud publica. Por ende, es
necesario generar informacién confiable y actualizada que alerte tempranamente al
personal de salud sobre las diferentes complicaciones que se pueden presentar en

embarazo parto y postparto.

Los beneficiarios de los resultados de la investigacion son multiples, pues en el &mbito
académico, la Universidad podra desarrollar nuevos conocimientos a través de este
estudio; en el campo institucional, se estableceran cuéles fueron las complicaciones
durante el parto y postparto, para que de esta manera el personal médico pueda valorar
grupos de riesgos e instaurar oportunamente el manejo apropiado, ademas mejorar la
prestacion de servicios y atencidn a pacientes en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
En el ambito social, esta investigacion como parte de la vinculacién con la sociedad y al
mostrar las complicaciones obstétricas, impactara de manera positiva e individual, en el
entorno familiar y social, ya que el término de un embarazo con una madre y un nifio

saludables genera un estado de plenitud y satisfaccion en todos estos niveles.

La investigacién fue viable, debido a que se conté con los recursos humanos y
economicos, ademas de que es metodolégicamente y operativamente factible, en virtud
a que las pruebas de laboratorio usadas en el estudio se realizan rutinariamente al
momento del ingreso hospitalario. La difusién de resultados se realizara a través de un
informe que serd publicado en el repositorio digital de la Universidad de Cuenca,
ademas de copias dirigidos al Director de Hospital Vicente Corral Moscoso y al
Coordinador de Investigacion; finalmente, se publicara en una revista indexada de

impacto.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Embarazo en adolescentes

La OMS define la adolescencia como la etapa de la vida en la cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, y encamina los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez.
Considera que se inicia a los 10 afios y culmina a los 19 afos (15). La adolescencia es
un periodo critico en el desarrollo de los comportamientos sexuales que pueden llevar
a adquirir un embarazo no planeado y una infeccion de transmisién sexual (ITS),
incluyendo VIH (16).

El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes menores de 15
afos, pues las complicaciones del embarazo y el parto son una de las principales causas
de muerte dentro de este grupo etario en la mayoria de los paises en desarrollo (17).

2.2. Embarazo en Adultas

Entre los 20 a 35 afios desde el punto de vista fisiolégico, es un periodo 6ptimo para
embarazarse, debido a que las irregularidades menstriales desaparecen, el cuerpo ha
alcanzado la madurez O6ptima para llevar un embarazo saludable y los riesgos

relacionados con la gestacion generalmente son bajos (18).

2.3. Complicaciones maternas

Son afecciones o procesos patolégicos asociados al embarazo. Pueden darse durante
0o después del embarazo, abarcan desde trastornos menores a enfermedades
importantes que requieran intervencion meédica (16); en este sentido, son cinco las
complicaciones responsables del 70% de las muertes maternas: hemorragias,

infecciones, abortos peligrosos, eclampsia y parto obstruido (15).

Las principales complicaciones maternas que se presentan durante las gestacién, parto

y puerperio se describen a continuacion:

Sergio Rolando Zhiiia Zhagui 14



B

o

UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.3.1.

2.3.2.

Anemia: puede definirse como la alteracion en la sangre, caracterizada por la
disminucion de hemoglobina, el hematocrito o el nimero total de eritrocitos (19).
De acuerdo a la OMS, para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad, en el
embarazo se considera cuando se presentan valores de hemoglobina inferiores
a 11 g/dl y el hematocrito inferior a 33% (20). La OMS también informa que
aproximadamente un 40% de mujeres embarazadas sufre anemia,

principalmente por la carencia de hierro (21).

Torres et al., en su estudio realizado en el 2015, en la cual intervinieron 638
pacientes adolescentes (13-19 afios) y 241 pacientes adultas (20-25 afios),
observd que el 43% de las adolescentes presentaron anemia frente a 32.4%
adultas, por lo que concluyen que las adolescentes tienen mayor riesgo de tener
anemia (9). De igual manera, en un trabajo realizado por Bendezu et al., durante
el aflo 2016, en donde se estudié 177 adolescentes y 177 gestantes entre 20 y
34 afios de edad, se determiné la presencia de anemia en el 18.2 % en
adolescentes y 13.3% en la adultas (10). También en una investigacion realizado
por Mina, en el aflo de 2015 en la ciudad de Quito, donde participaron 174
adolescentes y 173 adultas, se observo que la prevalencia de anemia fue de
46,6% y de 32.4 % para adolescente y adultas respectivamente (11).

Hemorragia postparto: es entendida como una perdida sanguinea excesiva
gque genera cambios hemodinamicos se ha constituido en la causa mas frecuente
de mortalidad materna en el mundo; y en el Ecuador es la segunda causa mas
importante de muerte materna (22). De acuerdo a la Guia de Préctica Clinica del
Ecuador, la Hemorragia postparto se caracteriza por la pérdida de sangre que

supera los 500mL en un parto vaginal y 1000 ml en una cesarea (22).

De acuerdo con Asturizaga et al., determinaron que las causas mas frecuentes
de HPP son: atonia uterina, placenta retenida, restos placentarios y laceraciones
cervicales o vaginales, de estas causas la atonia uterina es la mas comun (23).
Bendezl et al., en un estudio realizado en 2016, en el cual incluyé 177
adolescentes y las comparé con 177 gestantes de 20 a 34 afios de edad,
observd que la prevalencia de hemorragia postparto fue de 13 % para
adolescentes y 10% para adultas (10). De igual manera en un trabajo de
investigacion realizado por Flores en el afio 2016, en donde participaron 96
adolescentes y 499 adultas observaron que la frecuencia de hemorragia

postparto fue de 2.1% y 1.06 % respectivamente (24).

Sergio Rolando Zhiiia Zhagui 15
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2.3.3.

2.3.4.

Desgarro perineal: es la que se produce en las partes blandas del canal del
parto, afectando al periné (rafe medio y musculatura del periné, asi como vagina)
(25). Los desgarros perineales pueden clasificarse en cuatro grados, siguiendo
los criterios aceptados por el Colegio Real de Obstetras y Gineco6logos (RCOG)
(25). Tiene una incidencia del 4 al 6% segun la OMS y las complicaciones
pueden ser inmediatas como es el dolor perineal y a largo plazo, las mujeres con
dolor perineal pueden tener dispareunia y una funcion sexual alterada, formacién

de abscesos, dehiscencia de herida y fistulas rectovaginales (26).

Fawed et al., en un estudio realizado a 380 mujeres que tuvieron parto vaginal
en el afio 2016, observé que la prevalencia de desgarro perineal fue del 28.15%
(27). También en otro trabajo realizado por Torres et al., en donde participaron
638 adolescentes (13-19 afios) y 241 jovenes adultas (20-25 afios) se determing,
que el desgarro perineal fue del 23.1% en las adultas en comparacion con el

15% de las adolescentes (9).

Trastornos hipertensivos: se describen como un amplio espectro de
condiciones, cuyo rango fluctia entre elevaciéon leve de la presion arterial a
hipertensién severa con dafio de 6rgano blanco y grave morbimortalidad
materno-fetal que puede ocurrir durante el embarazo, parto y posparto por lo que
constituyen una de las principales causas de mortalidad materna en todo el
mundo (28) (29).

La Guia practica clinica del Ecuador la clasifica en: preeclampsia — eclampsia,
hipertension croénica, hipertension crénica con preeclampsia sobreafiadida e
hipertension gestacional (28). La hipertension en el embarazo, ademas de
producir dafio materno y fetal, también puede suponer el inicio de alteraciones
vasculares y metabdlicas futuras, implicando de esta manera el riesgo relativo
de padecer hipertension cronica, accidentes cerebrovasculares, arritmias,

cardiaca y enfermedad renal a largo plazo (30).

Es asi, que en Peru durante el afio 2016, mediante un estudio realizado por
Quintanilla en el cual participaron 177 gestantes, se determiné que la
prevalencia de la hipertension arterial fue de 16.4% en las pacientes (31). De
igual manera se observo en una investigacion llevada por Bendezu et al., en el
afio 2016, en donde participaron 177 adolescentes y 177 gestantes de 20 a 34
afos, que la prevalencia de trastornos hipertensivos fue de 3.9% para las

adolescentes y de 17.5% para las adultas.
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2.3.5. Cesérea: se define como la intervencidn quirtrgica que permite extraer un feto

mediante laparotomia e incision de la pared uterina, constituye un procedimiento
obstétrico fundamental para reducir dafios al recién nacido y a la madre, siempre
y cuando se realice bajo justificacion médica, la OMS menciona que en ninguna

region del mundo se justifica una incidencia de cesarea mayor del 10-15% (32).

Se puede dividir en dos tipos: cesarea de urgencia que es la intervencion cuya
indicacién surge como consecuencia de una patologia aguda grave de la madre
o del feto, con riesgo vital materno-fetal y la cesarea programada que es una
intervencion que se realiza en gestantes con patologia materna o fetal que
contraindique un parto vaginal como: paciente padece VIH, 2 ceséareas previas,
situacion transversa, distocia de la presentacién pélvica, placenta previa total o
parcial, antecedente de cirugia uterina, cardiopatia clase Ill y IV, estado fetal

inestable, hidrocefalia fetal y malformaciones (32).

Con el propdsito de evaluar la prevalencia de cesarea en gestantes de 10 a 19
afnos y en 19 a 25 afios, Gallardo et al., realizaron un estudio de casos (1304) y
controles (2608), donde evidenciaron que la cesarea fue de 32.8% en
adolescentes y 36.9% adultas (33). También en un trabajo realizado por
Jiménez et al.,, con 81 de adolescentes y 634 adultas concluyeron que la
prevalencia de cesarea fue de 18.5% y 23.3% para adolescentes y adultas
respectivamente, en donde se concluyé que la cesarea fue mayor en

adolescentes (34).

Sergio Rolando Zhiiia Zhagui 17



S 1 -

égl UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIOAD 0E

o

CAPITULO 1Il

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia de complicaciones maternas en primigestas
adolescentes y no adolescentes del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el
periodo 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de cada grupo de estudio segun:
instruccién, estado civil, ocupacion y residencia.

e Determinar la prevalencia de complicaciones maternas en la poblacion de
estudio.

e Identificar la frecuencia de las complicaciones maternas en primigestas
adolescentes y no adolescentes tales como: trastornos hipertensivos, anemia,

hemorragia postparto, desgarro perineal y ceséarea.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO: observacional, descriptivo, trasversal.

4.2. AREA DE ESTUDIO: se realizo en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Vicente Corral Moscoso, institucion de segundo nivel que pertenece a

la Zona de Salud 6 del Ecuador.

4.3. UNIVERSO: se tomé como dato de referencia que durante el afio 2018 se
presentaron 4776 partos en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Vicente Corral Moscoso, que se consideré como universo finito.

4.4, MUESTRA: para el célculo del tamafio de la muestra se utiliz6 el programa
estadistico EPIDAT 3.1, considerado en una poblacion de 1015 para las
adolescentes y 3091 para las adultas gestantes menores de 35 afios, con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error del 5%, prevalencia de complicacién de
hemorragia postparto del 13% para adolescentes y 10% para la adultas, de acuerdo
a datos obtenidos de un estudio (10), dando un total de 282 participantes, también
se considerd 6 % para pérdidas que correspondia a 18 pacientes, con lo que la

muestra final fue de 300 usuarias.

4.5, UNIDADES MUESTRALES: gestantes adultas y adolescentes atendidas en el
Area de Ginecologia y obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el
periodo enero a diciembre del 2019.

4.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.6.1. Criterios de inclusion:
¢ Embarazadas primigestas con edades comprendidas entre 10 a 34 afios.
e Gestantes ingresadas en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo
enero a diciembre del 2019.

¢ Firma del consentimiento informado y asentamiento informado.

4.6.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes que presenten cesareas programadas

e Historiales clinicos con datos incompletos
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4.7. VARIABLES DE ESTUDIO

4.7.1. Descripcion de variables

e Variables sociodemogréficas: Edad, instruccién, estado civil, ocupacion,
residencia y estado nutricional.

e Variables de complicaciones maternas: Concentracibn de hemoglobina en la
sangre, sangrado postparto, sangrado postcesarea, desgarro perineal, via de

parto y trastornos hipertensivos

4.7.2. Operacionalizacién de las variables: (ver anexo 2).

4.8. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE LA INFORMACION

4.8.1. Método: observacional
4.8.2. Técnica: encuesta y revision de expedientes clinicos

4.8.3. Instrumentos: la informacion de la investigacion se obtuvo mediante un
formulario de recoleccion de datos que cumplié con los objetivos de la
misma (anexo 1), y que fue aplicado durante una entrevista, la cual consto
de varias secciones: la primera, recogi6é variables sociodemogréficas y la

segunda las complicaciones maternas.

4.8.4. Procedimiento para la recoleccion de la informacion: después de la
aprobacién del proyecto de tesis por parte del Comité Académico de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Cuenca,
Comité de Bioética y de la Direccion académica del Hospital Vicente Corral
Moscoso; se aplico un cuestionario en donde se recolectd la informacion a
través de la entrevista y de la historias clinicas de las pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion previa a la firma de consentimiento o
asentimiento informado posteriormente se tabuld la informacion de los
formularios a Excel y luego al Startical Product and Service Solutions
(SPSS) version 15.

4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 15. Los resultados

se presentaron mediante tablas personalizadas aplicando estadistica descriptiva,
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para variables cualitativas se utilizo frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas

media y desviacion estandar.

4.10. ASPECTOS ETICOS

e Confidencialidad: para mantener la confidencialidad de los datos se registro
Unicamente el numero de historia clinica y los datos fueron utilizados solo para
fines investigativos.

e Balance riesgo-beneficio.

Riesgos: el riesgo es minimo al verse afectado el estado emocional de las
pacientes.

Beneficios: No les otorgd ningun beneficio a las pacientes sin embargo los
resultados obtenidos permitieron generar informacion actualizada sobre las
complicaciones maternas.

e Proteccién de poblacién vulnerable: en el presente estudio se protegio a las
participantes mediante el respeto a su integridad personal.

e Consentimiento y asentimiento informado: se presentaron varios puntos
entre los que considerd: generalidades, el objetivo de estudio, los riesgos /
beneficios, la autonomia y derechos de los participantes. Ademas, el
consentimiento informado sera aplicado antes de las entrevistas.

e Conflicto deintereses: en este estudio no existié ningun conflicto de intereses.

e |Idoneidad del profesional o investigador: como posgradista de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia, recibi la suficiente preparacion

académica para la realizacion de este estudio.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de 300 primigestas, atendidas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

Grupos de estudio

Adolescente Adultas
Edad media 17,54 afios (x1.2) 23,91 afios (£3,7)

n % n %
Estado civil
Soltera 88 58,7 53 35,3
Casada 7 47 38 25,3
Divorciada 0 0 1 0,7
Union libre 54 36 57 38
Viuda 1 0,7 0 0
Separada 0 0 1 0,7
Total 150 100 150 100
Ocupacion
QQDD 82 54,7 41 27,3
Empleada Publica 4 2,7 7 47
Empleada privada 0 0 7 4,7
Estudiante 62 41,3 75 50
Otra 2 1,3 20 13,3
Total 150 100 150 100
Instruccién
Primaria 11 7.3 13 8,7
Secundaria 138 92 111 74,5
Superior 1 0,7 26 16,8
Total 150 100 150 100
Residencia
Urbano 56 37,3 71 47,3
Rural 94 62,7 79 52,7
Total 150 100 150 100

La tabla 1, indica las caracteristicas socio demogréficas de los grupos de estudio, la
media de edad del grupo de adolescentes se ubic6 en 17,54 afos y del otro grupo en
23,91 afios, siendo el grupo de las solteras el mas prevalente con el 58,7% y el 35.3%

para adolescentes y adultas respectivamente.

En lo que respecta a la ocupacion, la mayoria de las pacientes adolescentes se dedican

a las tareas del hogar y las adultas refirieron ser estudiantes. El nivel de instruccion mas
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frecuente en ambos grupos fue la secundaria y en ambos grupos la residencia

mayoritariamente se ubicé en el area rural (tabla 1).

Tabla 2. Distribucion de las complicaciones maternas de 300 primigestas, atendidas

en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

Complicaciones maternas
Complicaciones  Participantes  Porcentaje (%)

Si 171 57
No 129 43
Total 300 100

Complicaciones por grupos
Complicaciones Porcentaje (%)

Adolescentes 76 44 4
Adultas 95 55.6
Total 171 100

En la tabla 2, se puede observar que, de las 300 participantes, 171 presentaron
complicaciones maternas y el grupo de madres adultas presento un porcentaje mayor

de complicaciones con el 55,6% en comparacion con el 44.4% de las adolescentes.
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Tabla 3. Frecuencia de complicaciones maternas de 300 primigestas, atendidas en el

Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019.

L Adolescente  Adulta Total
Complicaciones

n (%) n (%) n (%)
Via de terminacién del parto
Vaginal 109 (72,7) 102 (68) 211 (70,3)
Cesarea 41 (27,3) 48 (32) 89 (29,7)
Hemorragia Postparto
Si 17 (11,3) 11 (7,3) 28 (9,3)
No 133 (88,7) 139 (92,7) 272 (90,7)
Anemia
Si 25 (16,7) 20 (13,3) 45 (15)
No 125(83,3) 130(86,7) 255 (86)
Trastornos hipertensivos del embarazo
Si 21 (14) 31(20,7) 52(17,3)
No 129 (86) 119 (79,3) 248 (82,7)
Tipo de trastorno hipertensivo
HTA crénica 2(1,3) 3(2) 5(,7)
Preeclampsia con criterio de severidad 4(2,7) 2(1,3) 6 (2)
Preeclampsia sin criterio de severidad 15 (10) 24 (16) 39 (13)
HTA gestacional 0 2(1,3) 2 (0,7)
Ninguna 129 (86) 119 (79,3) 248 (82,7)
Desgarro perineal
Si 15 (10) 22 (14,7) 37 (12,3)
No 135 (90) 128 (85,3) 263 (87,7)
Grado de desgarro perineal
Grado | 9 (6) 17 (11,3) 26 (8,7)
Grado I 3(2) 4 (2,7) 7(2,3)
Grado Il 2(1,3) 0 2 (0,7)
Grado IV 1(0,7) 1(0,7) 2(0,7)
Sin desgarro 135 (90) 128 (85,3) 263 (87,7)

La tabla 3, indica la distribucién de las diferentes complicaciones segun el grupo de
estudio, en lo que respecta a la via de terminacién del parto la cifra de ceséarea fue
porcentualmente mayor en el grupo de adultas con el 32% versus el 27,3% en el grupo

de adolescentes.

Tanto la hemorragia postparto como la anemia fueron complicaciones que se
presentaron con mas frecuencia en el grupo de adolescentes, por otro lado, los
trastornos hipertensivos del embarazo y el desgarro perineal se presentaron mas en las
adultas (tabla 3).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las complicaciones maternas presentadas en el parto y postparto incrementan el riesgo
de morbi-mortalidad tanto para la madre como para el recién nacido, el proposito de este
estudio fue comparar dos grupos poblacionales: 150 adolescentes y 150 adultas
primigestas entre 20 y 34 afios de edad para establecer la frecuencia de complicaciones

maternas.

En el presente estudio, se observé que la edad media para las adolescentes fue de
17.54 afos y para las adultas de 23.91 afios. La mayoria de pacientes presentaban el
estado civil de soltera, las adolescentes se dedicaban en gran parte a las tareas del
hogar y las adultas a estudiar, de igual manera se observé que las dos poblaciones
presentaron instruccion secundaria y con un estado nutricional de sobrepeso en la

mayoria de los casos.

En la presente investigacion se percibié que la frecuencia de complicaciones maternas
en general fue del 57%, de las cuales 55.6% pertenecieron a las madres adultas entre
20 y 34 afios en comparacion al 44.4% de las adolescentes, con lo cual determinamos
que mas del 50% de las participantes presentaron complicaciones en el embarazo,
debido a que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso pacientes complicadas o
embarazos de alto riesgo referidos de otras casas de salud de menor complejidad, estos
valores son similares a los encontrados en el estudio realizado por Fawed et al., en el
cual investigé a 380 embarazadas demostrando que el 61.85% de las participantes
presentaron complicaciones maternas (27). También en otro estudio realizado por Diaz
et al., observo que la incidencia de complicacion en la poblacién materna fue de 60.2%
(35).

La anemia como complicacion se manifest6 con mayor frecuencia en las madres
adolescentes con el 16.7% en comparacion al 13.3% de las adultas, esto posiblemente
se debe a que la anemia ferropénica tiene mayor afeccion al embarazo por el bajo aporte
de hierro, los mismos que no se reciben por controles prenatales deficientes teniendo
en cuenta que la mayoria de las adolescentes de nuestro estudio son bajos recursos
econdmicos y por ser un factor de riesgo para anemia (36), sin embargo, las frecuencias
de anemia en nuestra investigacion son similares a las observadas en un estudio
realizado por Bendezu et al., quienes concluyeron que la anemia se present6 en el 18.2
% en adolescentes y 13.3% en la adultas (10). En otro estudio realizado por Mina, se
determin6 que la prevalencia de anemia fue de 46,6% y de 32.4 % para adolescente y

adultas respectivamente (11), en donde se evidencian valores diferentes a nuestro
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estudio debido a que la muestra fue tomada de pacientes con complicaciones maternas,
mientras que en nuestro estudio la muestra fue extraida de todas las pacientes para

encontrar las complicaciones.

En cuanto a la via de resolucion del embarazo podemos observar que la prevalencia de
cesarea fue mayor en adultas con el 32% frente a las adolescentes con el 27.3%, en
términos generales se supera la prevalencia de ceséreas permitida por la OMS que es
del 15 %, ademas se concluye que las adultas presentaron una cantidad mas alta de
cesareas posiblemente porque la mayoria de ellas mostré trastornos hipertensivos,
siendo este un factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo, por ende su embarazo se
termina por cesarea de emergencia. De igual manera, en el Hospital Vicente Corral
Moscoso los médicos ginecélogos tratan de que el embarazo termine por parto vaginal,
aun en madres adolescentes (32). Nuestros resultados son congruentes con
investigaciones de autores como: Jiménez et al., quienes concluyeron que la prevalencia
de cesarea fue de 18.5% y 23.3% para adolescentes y adultas respectivamente;
igualmente, Garcia et al., determind la frecuencia de ceséarea fue de 48,8% en
adolescentes y 56.7% para adultas. (34) (37). Asi también Gallardo et al., evidencio que
la realizacion de ceséarea fue de 32.8% en adolescentes y 36.9% para adultas jovenes
(33).

Los trastornos hipertensivos se presentaron en un 14% de las adolescentes y se
observé con mayor frecuencia en las adultas con el 20.7%, el trastorno mas frecuente
en los dos grupos fue la preeclampsia sin criterios de severidad. Los estados
hipertensivos en el embarazo se presentan con mayor repeticiébn en mujeres de edad
madura, sin embargo en nuestro estudio se hall6 mas en las mujeres adultas y esto
posiblemente se debe a que la diferencia de edad entre adultas y adolescentes fue solo
de 6 afios, también es importante conocer que el hospital recibe pacientes complicadas,
ademas, las adultas estaban expuestas a factores de riesgo para preeclampsia como;
ser de bajos recursos y ser primigestas (29). Los resultados de nuestro estudio son
similares al realizado por Bendezu et al., donde observé que la prevalencia de trastornos
hipertensivos fue de 3.9% para las adolescentes y de 17.5% (10). Quintanilla, de igual
manera determiné la prevalencia de la hipertension arterial de 16.4% en pacientes
adultas (31).

La hemorragia postparto fue una de las complicaciones mas frecuentes en adolescentes
con el 11,3% en comparacion con el 7,3% de adultas. La hemorragia pudo presentarse
més en adolescentes, debido a que todavia no se ha alcanzado un desarrollo fisico

adecuado para la gestacion y también porque presentaron mayor cantidad de anemia
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que las adultas a su ingreso, elevandose el riego de hemorragia postparto (38). Los
valores encontrados en nuestra investigacion son parecidos a los observados por
Bendezu et al., con una prevalencia de hemorragia postparto en adolescentes de 13 %
y del 10.2% en las adultas (10), de igual manera Flores informo una prevalencia de
hemorragia postparto de 2.1% en adolescentes y 1.06 % en adultas (24). Sin embargo,
estos valores difieren con los encontrados por Ramirez, donde se presenté hemorragia

postparto en el 1% en adolescentes y 3.8% en adultas (39).

La prevalencia de desagarro perineal fue mayor en las adultas de 14.7% frente al 10%
de las adolescentes, de acuerdo a la OMS deberia existir una incidencia de 4 a 6.6%
desgarros perianales en todos los nacimientos vaginales (26), La mayor frecuencia de
desgarros en las adultas tal vez se deba a que los partos son atendidos por personal en
formacion como médicos postgradistas e internos de medicina, ademas porque el
embarazo adolescente trae consigo varios riesgos para la paciente y para el feto, por lo
gue algunos meédicos realizan episiotomia para evitar complicaciones (40). Estos
resultados coinciden con los presentados por Torres et al., al observar que el desgarro
perineal fue del 23.1% en las adultas en comparacion con el 15% de las adolescentes
(9). También Herrera et al., (40), encontraron una prevalencia de desgarro perineal en
adolescentes de 27,3%. Pero en un estudio realizado por Ramirez, el 17.3% de
adolescentes presentaron mayor desgarro perineal versus el 6.7% en mujeres adultas
(39).

Al finalizar el trabajo, establecimos que mas de la mitad de las pacientes que ingresaron
para la atencion del parto presentaron algun tipo de complicacién, por lo que en la
practica médica debemos actuar de manera precoz para minimizar las complicaciones.
Esperamos que esta investigacion sirva de precedente para que se continle
investigando sobre el tema, y de esta manera realizar protocolos de atencion médica

que reduzcan la muerte materna.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

En nuestro estudio se determiné que mas de la mitad de las participantes
presentaron complicaciones maternas, observandose una mayor frecuencia en

las adultas.

La mayoria de las madres eran solteras, en cuanto a la zona de residencia mas
de la mitad de primigestas adolescentes fueron de la zona rural y las primigestas
adultas se presentaron en porcentajes similares, tanto para la zona rural como

para la zona urbana.

Las adolescentes presentaron en mayor frecuencia las siguientes
complicaciones: hemorragia postparto y anemia, mientras que la cesarea,
desagarro perineal y los trastornos hipertensivos se observaron en mayor

porcentaje en el grupo de las adultas.

7.2 RECOMENDACIONES

Generar estrategias por parte del personal de salud para identificar de manera
precoz los factores de riesgo que conducen a las complicaciones maternas, con
el propdsito de disminuir la mortalidad materno-fetal.

El hospital Vicente Corral Moscoso debe realizar directrices o protocolos para
captar a pacientes con embarazo de alto riesgo, y de esta manera brindarles una
atencion oportuna en el entorno prenatal, parto y postparto para evitar

complicaciones.

7.3 LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones, podemos nombrar que hubo falta de informacién
disponible y/o confiable en lo que respecta a la historia clinica, ademas de un
reducido nimero de estudios previos para la investigacion de este tema, lo cual
dificultd la revision bibliogréafica, y al ser un estudio descriptivo no me permitié

realizar una asociacion causal con las complicaciones maternas.
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9. ANEXOS

9.1 FORMULARIO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

COMPLICACIONES MATERNAS EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES Y NO
ADOLESCENTES, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO 2019

OBJETIVO

Determinar las complicaciones maternas en el postparto de adolescentes y mujeres
entre 20-34 afos de edad primigestas, hospitalizadas en el departamento de Obstetricia

del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el 2019.

Nombre:
Fecha de la entrevista: dia: mes: afno: Cel:
N° de la Historia Clinica: N° de formulario:

DATOS GENERALES

Edad: anos

Estado civil: Soltera: __ Casada: __ Divorciada: __ Union libre: __ Viuda: __

Separada __ Ocupacion:

Nivel de instruccion:

Residencia Habitual: Urbana: _ Rural:

COMPLICACIONES

1. Via de terminacién de parto: Vaginal: Cesarea:
2. Sangrado postparto: ml.  Sangrado postcesarea: ml.
3. Concentracion de Hb: gr/dL.

4. Trastornos hipertensivos:

Sl NO:
L Especifique:

5. Desgarro perineal:
Sl: NO:
L Especifique el grado:
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9.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion rl:])|men5|o Indicador Escala
Tiempo que Informacion | 10 — 19
tran'sc_urr(ta dr? Sdte ?I Ti registrada Adolescencia
Edad Poan?lgnéeen o hastala alﬁeorgpo en 20-24 Juventud
recoleccion de formulario plena _
d 003 25-34 Adulta joven
atos
Nivel Informacion [;I:?rg:::z
Tiempo utilizado en | académic | registrada dari
Instruccion instituciones de o] en Secun_ aria
- . Superior
educacion formal formulario
003
- Condicion legal de . Soltera
Estado civil una persona segun Informacion Casada
) - Estado registrada . .
el registro civil en convuoal | en Divorciada
funcién de si tiene yug . Unién libre
: formulario .
0 no pareja 003 Viuda
Separada
Actividad
Ocupacion especifica que Social Informacion | Estudiante
realiza una registrada QQDD
persona en Empleada privada
formulario Empleada publica
003 Otros
Division politico Ubicaciéon | Informacién | Urbana
territorial de tercer | territorial registrada Rural
Residencia nivel, segin se en _
encuentre ubicada formulario
dentro o fuera de la 003
ciudad
Concentracié | Cantidad de Analisis Informacion
nde hemoglobina en de registrada
hemoglobina | sangre venosa Hemogra | en la historia | Informacién
en la sangre | cuyos valores por ma clinica registrada en la
debajo de lo historia clinica
normal producen
alteraciones
hemodinamicas
Sangrado Cantidad de Volumen Informacion | Informacion
Postparto sangre que se sanguineo | registrada registrada en la
pierde durante la en la historia | historia clinica
atencion del parto. clinica
Sangrado Cantidad de Volumen Informacion | Informacion
Postcesarea | sangre que se sanguineo | registrada registrada en la
pierde durante la historia clinica
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realizacion de una en la historia
cesérea. clinica
Desgarro Perdida de Perdida Informacion | Grado 1
perineal continuidad de los | de registrada Grado 2
tejidos de canal continuida | en la historia | Grado 3
vaginal luego del d clinica Grado 4
parto medida en
grados.
Via de parto | Via por la cual se Via del Informacion | Vaginal
produce la salida parto registrada Cesérea
del feto desde el en la historia
interior del Utero clinica
Trastornos Presion arterial Tension Informacion | Hipertension
hipertensivos | elevada durante la | arterial registrada gestacional
gestacién en la historia | Preeclampsia sin
clinica criterios de
severidad
Preeclampsia con
criterios de
severidad

Hipertension
arterial crénica con
preclampsia
sobreafadida
Sindrome de
HELLP

Eclampsia
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9.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“COMPLICACIONES MATERNAS EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES Y NO
ADOLESCENTES, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2019”.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
Investigador Md. Sergio Rolando Zhifia | 145567320 | Universidad de Cuenca
Principal Zhagui

¢De qué se trata este documento?

Este documento llamado "consentimiento informado” explica las razones por las que se
pretende realizar un estudio sobre el cumplimiento del tratamiento que recibe por su
enfermedad. Se explica los posibles riesgos y beneficios que pudieran darse en el proceso.
Una vez que haya revisado y comprendido la informacion de este documento, tendrd la
plena libertad de decidir. No tenga prisa, si cree conveniente, puede ocupar el tiempo que
crea necesario para leer con sus familiares o amigos de confianza.

Introduccion

Existen factores de riesgo que ensombrecen o alteran el proceso natural del embarazo,
esto a su vez se asocia a un problema de salud publica, debido a las complicaciones
biolégicas, sociales y obstétricas, por lo que es de importancia reconocer las
complicaciones mas frecuentes.

Objetivo del estudio

Determinar la frecuencia de complicaciones maternas en primigestas adolescentes y no

adolescentes del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2019.

Descripcion de los procedimientos

La entrevista se realizard en el Hospital Vicente Corral Moscoso, los datos de la
investigacion se obtendran mediante este formulario de recoleccién de datos, que cumple
con los objetivos de la investigacién, con este formulario se conoceran las caracteristicas
sociodemogréficas, y de la historia clinica se extraeran los datos: peso, talla, tipo de
trastornos hipertensivos, concentracion de hemoglobina, cantidad de sangrado durante
parto y cesarea, tipo de desgarro perineal y via de terminaciéon del embarazo.

Riesgos y beneficios

Riesgos: El riesgo es minimo. Durante el estudio podria verse afectado el estado
emocional de la paciente al recabar las preguntas sobre su parto en caso de que la paciente
se moleste o exprese inconformidad durante el estudio, se valorara la posibilidad
suspender la entrevista para otro momento, o si es pertinente, la suspension definitiva del
mismo.

Beneficios: La entrevista no le otorgara ningln beneficio directo a la paciente al momento
de la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos permitirdn identificar las
complicaciones maternas en primigestas adolescentes y no adolescentes, para plantear
estrategias orientadas a disminuir las complicaciones y mejorar su calidad de vida.

A nivel cientifico, permitird iniciar como linea de base para la realizacion de nuevos disefios
investigativos orientados a la identificacion de estrategias de intervencion y prevencion
complicaciones maternas en primigestas adolescentes y no adolescentes; en el campo
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social, posibilitara la disminucién del gasto y la optimizacién de recursos por parte del
sistema de salud publica.

Otras opciones si no participa en el estudio

Participacion Voluntaria: Su participacion es totalmente voluntaria, usted decide si desea
participar o no; cualquiera que sea su decision, se garantiza la continuidad de todos los
servicios de atencién en salud; y finalmente, si usted acepta participar y luego cambia de
idea, tiene la completa libertad de abandonar el estudio sin ninguna repercusién.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1. Recibir informacién clara y veraz con relacion al estudio;

2. Consultar todas las inquietudes que se presenten;

3. Tomarse todo el tiempo que crea conveniente para decidir si desea o0 no participar;

4. Tener lalibertad de negarse a participar, sin que se genere ningun perjuicio para usted,;

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6. En caso de surgir algun dafio durante el proceso de estudio, recibira los cuidados
necesarios de forma gratuita.

7. Derecho a solicitar una indemnizacién en caso de comprobarse algun dafio como

consecuencia del estudio.

8. Tener accesibilidad a los resultados en caso de realizarse algun estudio (no se prevé
realizar ningun tipo de exdmenes con muestras bioldgicas).

9. El derecho al anonimato, con base en el respeto y la confidencialidad.

10. Respeto a la privacidad

11. Poseer una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y
el investigador;

12. Ser libre de negarse a responder preguntas que considere incbmodas.

13. Disponer del apoyo necesario para que en caso de darse algun problema o vulneracion
de los derechos sean detectados y manejados oportunamente segun los protocolos
establecidos institucionalmente.

14. No recibird ninguna remuneracion o pago ni tampoco tendrd que pagar nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, por favor contactese al celular:
0969852941, perteneciente al investigador responsable Md. Sergio Rolando Zhifia Zhagui,
0 envie un correo electrénico a sergiozhl1l@hotmail.com.

Consentimiento informado

Comprendo claramente mi participaciéon en el estudio. Conozco los riesgos y beneficios al
gue podria estar expuesto. Se me explicd en un lenguaje sencillo y claro el propésito del
estudio; todas mis inquietudes fueron respondidas. La decisién de formar parte de este
estudio la tomé con un tiempo suficiente, acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Cédula del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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9.4 ASENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

“COMPLICACIONES MATERNAS EN PRIMIGESTAS ADOLESCENTES Y NO
ADOLESCENTES, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 2019”.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
In\_/es_tlgador Md. Sgrglo Rolando Zhifia 0105287320 | Universidad de Cuenca
Principal Zhagui

¢cDe qué se trata este documento?

Este documento llamado "asentimiento informado" explica las razones por las que se
pretende realizar un estudio sobre el cumplimiento del tratamiento que recibe por su
enfermedad. Se explica los posibles riesgos y beneficios que pudieran darse en el proceso.
Una vez que haya revisado y comprendido la informacién de este documento, tendra la
plena libertad de decidir. No tenga prisa, si cree conveniente, puede ocupar el tiempo que
crea necesario para leer con sus familiares 0 amigos de confianza.

Introduccion

Existen factores de riesgo que ensombrecen o alteran el proceso natural del embarazo,
esto a su vez se asocia a un problema de salud publica, debido a las complicaciones
biol6gicas, sociales y obstétricas, por lo que es de importancia reconocer las
complicaciones mas frecuentes.

Objetivo del estudio

Determinar la frecuencia de complicaciones maternas en primigestas adolescentes y no

adolescentes del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo 2019.

Descripcién de los procedimientos

La entrevista se realizard en el Hospital Vicente Corral Moscoso, los datos de la
investigacion se obtendran mediante este formulario de recoleccion de datos que cumple
con los objetivos de la investigacion, con este formulario se conoceran las caracteristicas
sociodemograficas, y de la historia clinica se extraeran los datos: peso, talla, tipo de
trastornos hipertensivos, concentraciéon de hemoglobina, cantidad de sangrado durante
parto y cesarea, tipo de desgarro perineal y via de terminacién del embarazo.

Riesgos y beneficios

Riesgos: El riesgo es minimo. Durante el estudio podria verse afectado el estado
emocional de la paciente al recabar las preguntas sobre su parto en caso de que la paciente
se moleste o exprese inconformidad durante el estudio, se valorar4 la posibilidad
suspender la entrevista para otro momento, o si es pertinente, la suspension definitiva del
mismo.

Beneficios: La entrevista no le otorgaré ningun beneficio directo a la paciente al momento
de la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos permitirdn identificar las
complicaciones maternas en primigestas adolescentes y no adolescentes y asi plantear
estrategias orientadas a disminuir las complicaciones y mejorar su calidad de vida.

A nivel cientifico, permitira partir como linea de base para la realizacion de nuevos disefios
investigativos orientados a la identificacion de estrategias de intervencion y prevencion
complicaciones maternas en primigestas adolescentes y no adolescentes; en el campo
social, permitira la disminucién del gasto y la optimizacion de recursos por parte del sistema
de salud publica.
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Otras opciones si ho participa en el estudio

Participacion Voluntaria: Su participacion es totalmente voluntaria, usted decide si desea
participar o no; cualquiera que sea su decision, se garantiza la continuidad de todos los
servicios de atencion en salud; y finalmente, si usted acepta participar y luego cambia de
idea, tiene la completa libertad de abandonar el estudio sin ninguna repercusion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1. Recibir informacion clara y veraz con relacion al estudio;

2. Consultar todas las inquietudes que se presenten;

3. Tomarse todo el tiempo que crea conveniente para decidir si desea o0 no participar;

4. Tener la libertad de negarse a participar, sin que se genere ningln perjuicio para usted;

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6. En caso de surgir algin dafio durante el proceso de estudio, recibird los cuidados
necesarios de forma gratuita.

7. Derecho a solicitar una indemnizacion en caso de comprobarse algin dafio como

consecuencia del estudio.

8. Tener accesibilidad a los resultados en caso de realizarse algin estudio (no se prevé
realizar ningun tipo de exdmenes con muestras bioldgicas).

9. El derecho al anonimato, con base en el respeto y la confidencialidad.

10. Respeto a la privacidad

11. Poseer una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y
el investigador;

12. Ser libre de negarse a responder preguntas que considere incbmodas.

13. Disponer del apoyo necesario para que en caso de darse algun problema o vulneracion
de los derechos sean detectados y manejados oportunamente segun los protocolos
establecidos institucionalmente.

14. No recibird ninguna remuneracion o pago ni tampoco tendr4 que pagar nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, por favor contactese al celular:
0969852941, perteneciente al investigador responsable Md. Sergio Rolando Zhifia Zhagui,
0 envie un correo electrénico a sergiozhl1l@hotmail.com.

Consentimiento informado

Comprendo claramente mi participacion en el estudio. Conozco los riesgos y beneficios al
que podria estar expuesto. Se me explicé en un lenguaje sencillo y claro el propdsito del
estudio; todas mis inquietudes fueron respondidas. La decisién de formar parte de este
estudio la tomé con un tiempo suficiente, acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Cédula del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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9.5 CRONOGRAMA
Diciembre Enero — Junio — Julio — Diciembre | Enero —
2018 Diciembre | Diciembre | Octubre 2019 Marzo
2019 2019 2020
2019
Aprobacion de X
Protocolo
Revision del X
protocolo
Prueba de X
formulario de
recolecciéon de
informacion
Recoleccion de X
datos
Revision y X
restructuracion del
protocolo
Inscripcién de X
cambios de
protocolo
Procesamiento y X
analisis de datos
Elaboracion del X
informe final
9.6 PRESUPUESTO
RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS
Recursos humanos
e Autor de la Tesis: Md. Sergio Rolando Zhifia Zhagui.
e Director de tesis: Dr. Nimrod Sarmiento.
e Asesora: Dra. Katherine Salazar Torres
e Asesora: Dra. Jeanneth Tapia Cardenas
Recursos materiales y econémicos:
. UNIDAD DE CANTIDA VALOR VALOR
DESCRIPCION MEDIDA D UNITARIO TOTAL
Papel Bond Resma 5 5,00 25,00
__ Cartucho para Unidad 3 35,00 105,00
impresora negra y color
Memoria Flash 4 GB Unidad 1 15,00 15,00
C.D.S Unidad 5 1,50 7,50
Copias Unidad 200 0,02 4,00
Anillado y/o empastado Unidad 3 20,00 60,00
Computadora Unidad 1 600,00 600,00
TOTAL 816,5
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