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RESUMEN

El Objetivo principal del presente trabajo es determinar las principales causas de morbilidad
Gineco-obstétricas en pacientes mayores de 15 afios atendidas en consulta externa, del
hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo Mayo 2007-Abril 2012.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, posteriormente con el uso de las variables
edad y antecedentes Obstétricos, se crearon 1687 registros, los que se organizaron en
tablas y graficos, para su andlisis.

Como resultado de este estudio, en cuanto a los antecedentes Obstétricos, debido al déficit
de datos en las historias clinicas, se determiné que Unicamente un 7,35% de las pacientes
han tenido un aborto y el mayor porcentaje (15%) tienen sélo un hijo. Con respecto a las
principales causas de morbilidad Ginecoldgica y Obstétrica respectivamente, se destacan: la
vaginitis aguda (12,67%); infeccion de vias urinarias (9,97%); amenaza de aborto (26,32%),
aborto espontaneo sin complicacion (15,79%) y parto prematuro (10,53%).

Como conclusién encontramos que el rango de edad de 20-35 afios es donde se muestran
porcentajes significativamente altos de las patologias Gineco-Obstétricas con respecto a los

demas grupos de edad.

Palabras clave: Morbilidad Gineco-Ostétrica, Vagnitis, Infeccion de Vias Urinarias,

Amenaza de aborto, antecedentes Obstetricos.



ABSTRACT

The main objective of the present study is to determine the main causes of Gynecological-
obstetrical morbidity in patients over 15 years old treated in outpatient care, at the hospital of
“Técnica Particular de Loja” University, from May 2007 to April 2012.

To accomplish this goal, a retrospective- descriptive study was conducted by means of the
use of a data gathering sheet as the leading tool. After that, 1687 records were created, with
the use of the variables age and Obstetric history, which were organized in charts and

graphs for their corresponding analysis.

As a result of this study, in terms of Obstetric history, due to the deficit of data in medical
records, it was determined that only 7.35 % of patients have had an abortion and the highest
percentage (15 %) had just one child. Regarding the most important causes of Gynecological
and Obstetrical morbidity respectively, stand out: Acute vaginitis (12.67 %); Urinary tract
infection (9.97 %); Threatened abortion (26.32 %), Spontaneous abortion without
complication (15.79 %) and Preterm birth (10.53 %).

Concluding, it can be noted that the age range of 20- 35 years shows significantly higher
rates of Gynecological and Obstetrical pathologies with respect to other age groups.

Key words: Gynecological-obstetrical morbidity, Vaginitis, Urinary tract infection, Threatened

abortion, Obstetric history.



INTRODUCCION



La condicion de mujer es central en el desarrollo humano y de las sociedades, su ciclo vital
esta marcado por responsabilidades social y culturalmente asignadas, evento que muchas
veces puede verse negativamente influido por alteraciones ginecoldgicas u obstétricas como
infecciones de vias urinarias o vaginales, enfermedad inflamatoria pélvica, amenaza de

aborto y cancer, lo que sin duda tienen un impacto negativo tanto individual como colectivo.

Si bien en Ecuador las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga que los hombres,
(76 afos para las mujeres y 72 afios para los hombres) (INEC, 2011), ésta ventaja de
sobrevivencia de la mujer respecto al hombre, no equivale necesariamente a una mejor
salud. Durante el ciclo de vida, las mujeres tienen diferentes y mayores necesidades de
servicios de salud como resultado de su funcién reproductiva, mayor morbilidad y como se

manifestd anteriormente, su variada responsabilidad social.

Lastimosamente la falta de informacién y de estudios acerca de las enfermedades de la
mujer provoca por lo general el descuido en cuanto a consultas, cuidados o prevenciones
que se deben tener para contrarrestar las patologias ginecolégicas y obstétricas mas
comunes que se presentan en nuestro medio y que al no ser tratadas de manera inmediata y
adecuada ocasionan serias complicaciones que incluso pueden causar la muerte. (Valls,
Banqué, Fuentes , & Ojuel, 2009).

Como ejemplo de ello tenemos a las infecciones vaginales. Estas representan un importante
problema de salud en el mundo y en la zona donde la incidencia de ésta enfermedad es
mayor es en América Latina, en donde, segun las estadisticas de la Organizacion
Panamericana de la Salud O.P.S, entre el 40% y el 50% de la poblacién femenina presenta
este tipo de infeccién (Guerrero, 2011). Estas infecciones figuran entre las enfermedades
que mas frecuentemente generan pérdida de afios de salud y de vida productiva debido a
complicaciones importantes, como esterilidad, embarazo ectopico, cancer, morbilidad
perinatal, y también estan relacionadas con infecciones obstétricas; partos y ruptura de

membrana prematuros, abortos, salpingitis y endometritis (Fosh et al. 2006).

De igual manera, otra importante causa de morbilidad Ginecoldgica son las infecciones
urinarias, las mismas que son consideradas como uno de los motivos de consulta médica
mas frecuentes por ser el segundo proceso infeccioso de mayor incidencia, tras las
infecciones respiratorias, y por ser la enfermedad méas comun del aparato urinario
(Asociacion Espafiola de Urologia, 2010). En estimacién general para todo el mundo, puede

fijarse en 150 millones los episodios de infecciones urinarias por afio (Robles, 2010). En
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Ecuador de acuerdo a las estadisticas de causas de mortalidad femenina, al afio 2011, de
un total de 7.698.755 mujeres han muerto 27.036 por diferentes causas y una tasa de 10,87
x 100.000 habitantes han fallecido de enfermedades urinarias, ocupando asi el 7mo lugar
dentro de las principales causas de mortalidad femenina (INEC, 2011).

En lo referido a las principales causas de morbilidad obstétrica, éstas estan vinculadas al
embarazo; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en todo el mundo mueren
cada afio alrededor de 500.000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo. Una alta
proporcion de esas defunciones son atribuibles a complicaciones del aborto (Universidad
nacional de Colombia, 2010). En el caso del Ecuador, la muerte por aborto no especificado
representa el 15,6% de todas las muertes, ocupando el quinto lugar de todas las causas de
muerte y el tercero de las causas de muerte materna; es de esta manera que el aborto se
constituye a nivel Nacional en la principal causa de morbilidad obstétrica, con una tasa de

30,34 por cada 10.000 mujeres, segun datos del INEC publicados en el 2011.

En vista de esta situacion el presente trabajo trata de ahondar en el andlisis de las
principales causas de morbilidad Gineco-Obstétricas en pacientes mayores de 15 afios
atendidas en el area de consulta externa del Hospital de la UTPL en el periodo Mayo 2007-
Abril 2012 y de esta manera contribuir a la elaboracién del perfil epidemiolégico de la

institucion.

La importancia del perfil epidemioldgico radica en que permite investigar las causas y los
factores de riesgo de una patologia, el comportamiento de las enfermedades segun la edad,
el género y la region que afectan, la dindmica espacial y temporal de la enfermedad;
informacion relevante al momento de destinar recursos, establecer programas y en la
capacitacion del personal. Permitiendo, evaluar el impacto real y la calidad con que se
prestan los servicios médicos, las formas mas eficaces para promover la salud (estrategias
clinico-terapéuticas) y las relaciones entre el costo, la efectividad y el beneficio de acciones

especificas para la salud. (Martinez, 2011)

En otras palabras, para poder establecer el diagndstico local de salud, es necesario conocer
la clase y la magnitud del problema, de ahi la importancia del perfil epidemioldgico, y un
punto clave del mismo es determinar las principales causas de morbilidad de la poblacion,
pues es solo mediante su andlisis integral lo que permitira, como se manifestd

anteriormente, la planeacion y evaluacion de acciones e intervenciones necesarias para
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disminuir la incidencia de enfermedades; en nuestro caso patologias Gineco-Obstétricas.
(Martinez, 2011).

De todo ello deriva que el primer objetivo de este trabajo esté dirigido a identificar las
principales causas de morbilidad de las pacientes adultas, mayores de 15 afios que acuden
por consulta externa al servicio de Gineco-Obstetricia del hospital UTPL segun edad. Esto
con el propésito de ir determinando la incidencia de las distintas patologias por rangos de
edad, principalmente debido a que la morbilidad femenina a nivel ginecoldgico varia
substancialmente de acuerdo al grupo etario; si bien existen patologias que se presentan en
diferentes rangos de edad son mas frecuentes en determinadas etapas de la mujer, asi
tenemos en este estudio que de 15-19 afios se presentan patologias que incluyen
principalmente trastornos del ciclo menstrual como amenorreas y dismenorrea; en el rango
de 20-49 afios patologias como vaginitis e infeccién de vias urinarias; y de 50 afios y mas,

se presentan trastornos relacionados con estados menopadsicos.

En lo referido a la morbilidad obstétrica, esta se encuentra principalmente vinculada con el
embarazo, aborto, parto y postparto. De alli que los principales programas de atencion a la
mujer con que se cuenta en el sector salud giran en torno al embarazo. (INEC, 2011)

Como segundo objetivo se buscé establecer los antecedentes Gineco-Obstétricos de las
pacientes mayores de 15 afios que acuden por consulta externa al servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital UTPL. Puesto que los antecedentes Gineco-obstétricos constituyen
uno de los instrumentos mas importantes que permiten garantizar un adecuado diagnostico
y tratamiento médico; se pueden definir como un conjunto de datos y conocimientos, tanto
anteriores, como actuales, relativos a los aspectos ginecolégicos y obstétricos de la mujer.
Sin embargo muchas veces los médicos o las entidades prestadoras de salud, no les dan la

importancia que se merece.

Un médico que diagnoéstica a una paciente sin conocer los antecedentes Gineco-
Obstétricos, corre el riesgo de hacer un diagnéstico equivocado o incompleto, y en el peor
de los casos, ordenar un tratamiento desconociendo que el paciente sufre de otras
patologias que hacen que el tratamiento ordenado reaccione negativamente, llegando

incluso a ocasionar la muerte de la paciente (Cruz & Kadel, 2011).

Es prioritario, para ser capaces como prestadores de servicios sanitarios, de mejorar la
salud de la poblacion beneficiaria, conocer datos objetivos de las pacientes y las principales

patologias que las aquejan.


http://www.gerencie.com/la-muerte.html

Con este fin, en el presente trabajo, se recabo la informacién necesaria mediante un estudio
retrospectivo, utilizando como instrumento la hoja de recoleccién de datos y las historias
clinicas fisicas, posteriormente se tabuld la informacién elaborandose tablas y gréficos en
base a los objetivos establecidos. Luego se procedi6 a la discusibn de resultados,
triangulando la informacion obtenida con datos de distintas entidades médicas nacionales e

internacionales.

Por ultimo, cabe destacar que la falta de datos en las historias clinicas sobre los
antecedentes Gineco-Obstétricos, dificultd realizar un andlisis integral y obtener un enfoque
acertado sobre esta problematica en particular. Igualmente a nivel nacional y local existe un
déficit considerable en cuanto a investigaciones y publicaciones cientificas que profundicen
el andlisis de la problematica existente en cuanto a las principales causas de morbilidad
Ginecoldgica y Obstétrica.



OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL

Determinar las principales causas de morbilidad Gineco-Obstétricas en pacientes mayores
de 15 afos atendidas en consulta externa del hospital UTPL durante el periodo Mayo 2007 -
Abril 2012, mediante la revision de historias clinicas con la finalidad de contribuir a la

elaboracion del perfil epidemiolégico de la institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las principales causas de morbilidad de las pacientes adultas mayores
de 15 afios que acuden por consulta externa al servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital UTPL segun edad.

e Establecer los antecedentes Obstétricos de las pacientes mayores de 15 afios
gue acuden por consulta externa al servicio de Gineco-obstetricia del hospital
UTPL.



METODOLOGIA
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Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo con enfoque transversal retrospectivo.

Universo:
Conformado por las 16336 Historias Clinicas de los pacientes que fueron atendidos desde
Mayo del 2007 a Abril 2012 en el Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja y que

constan en registro fisico y electrénico.
Muestra
Tamafno de la muestra

La muestra estuvo constituida por un total de 1687 historias clinicas de las pacientes
mayores de 15 afios quienes fueron atendidas por consulta externa en el area Ginecologica
del Hospital UTPL en el periodo Mayo 2007- Abril 2012

Tipo de muestreo
El muestreo utilizado es de tipo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion

— Historias clinicas de 1113 pacientes mayores de 15 afios y que fueron atendidas
por consulta externa del area Ginecoldgica del Hospital de la Universidad Técnica

Particular de Loja durante el periodo mayo 2007-abril 2012.
Criterios de exclusion

— Excluye 536 pacientes mujeres que mayores de 15 afios y que han sido atendidas
por consulta externa en el area ginecolégica pero por motivos de consulta preventiva
(control de embarazo, Examen Ginecolégico de rutina, Supervision de Primer

embarazo).
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION

La morbilidad es un
dato demogréfico y Patologia Gineco-

sanitario que cumple la | Obstétrica diversa _
y . Frecuencia 'y
funcién de informar la )
o . porcentaje de los
Morbilidad proporcion de personas o _
principales motivos de
que sufren una
consulta.
enfermedad en un

espacio y tiempo

acotados
Grupos de edad:
15-19a
Tiempo cronoldgico de 20-35a
Edad _ Edad
vida 36-49 a
50-64 a
>65a
gestas
partos _
. Frecuencia y
antecedentes Cesérea )
) porcentaje de los
Gineco- Abortos o _
o . . principales motivos
Obstétricos hijos vivos

. de consulta.
hijos muertos

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos

Se realizé la recoleccion de datos por medio de la elaboracién de fichas de observacion,
donde consté informacibn como edad, antecedentes Gineco-Obstétricos, diagnosticos

definitivos.
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Procedimiento:
Se realiz6 la revision bibliografica para establecer la elaboracién del perfil epidemioldgico y
disefar la ficha de recoleccién de datos.

Previa autorizacion del Director y Coordinadora del Hospital UTPL, se organiz6 a un grupo
de 15 estudiantes para llevar a cabo la recoleccion de la informacion de las Historias
Clinicas de los pacientes atendidos desde Mayo 2007 - Abril 2012.

Una vez extraida esta informacion se cre6 una base de datos con la finalidad de que cada
estudiante obtenga los datos que amerite su tesis y realice el analisis de los mismos.

Plan de tabulacién y analisis

Para la tabulacién de los datos recolectados y su representacion en tablas y graficos se
utilizé el programa Microsoft Excel 2010, utilizando medidas de tendencia central y
dispersibn como la media, mediana, desviacion estandar, porcentaje y probabilidad
estableciéndose los puntos de corte de cada indicador, lo cual determind los principales
motivos de consulta en pacientes adultos mayores de 15 afios atendidos en emergencia del

hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, periodo mayo 2007-abril 2012”
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RESULTADOS
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RESULTADO GENERAL

Determinar las principales causas de morbilidad Gineco-Obstétricas en pacientes mayores
de 15 afos atendidas en consulta externa del hospital UTPL durante el periodo Mayo 2007 -
Abril 2012, mediante la revisién de historias clinicas con la finalidad de contribuir a la
elaboracion del perfil epidemioldgico de la institucion.

Tabla N° 1.

Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica

N 0,
ORDEN CODIGO ENFERMEDAD F %
1 N76.0 Vaginitis aguda 142 13
2 N39.0 Infeccion de vias urinarias 111 10
3 N73.9 Enfermedad Pélvica Inflamatoria 49 4
4 E28.2 Sindrome de ovario poliquistico 42 4
5 N93 Hemorragia vaginal y uterina anormal 39 4
6 N76 Inflamacién de la vulva y la vagina 38 3
7 N95 Estados Menopadusicos y climaterios 32 3
8 N91 Amenorrea sin otra especificacion 21 2
9 N85.0 Hiperplasia adenomatosa endometrial 13 1
10 N64.5 Mastodinia 9 1
11 Otras enfermedades 617 55
TOTAL 1113 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60 55
50 /’
40 I
X 30
20 13
10
10 4—4 4 3 3 1
. han an o o
I/ag’”/t/ fec% E:fe’ '7755%’ °/n: emofra:ﬁamac,?[ados M’"eno”s /be’ple:j a%ff/n, "as Ny
gy % Viag Uad Py /V/bde Oy, f Vag/}?a7 % /g X o, a(i:- Sin Ofraa a ef)o:] " Caag,
g, €@ X (7 1t N
N ’"”amazﬁf.”%s;,y Yering 2V 1o v:OS. 0///:0 Mgy ot
a Ma, g fe”'os “On meff/a/

Imagen N° 1 Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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De 1113 pacientes atendidas, se observa que la causa de morbilidad con mayor porcentaje

corresponde a la Vaginitis aguda con un 13% (144 pacientes).

TABLA N°2.

Principales motivos de consulta preventiva en el area Gineco-obstétrica

Motivos de consulta | 45 1q 20-35 | 36-49 50-64 | TOTAL
preventiva
Control de embarazo 8 162 19 0 189
Examen ginecolégico
de rutina 12 146 68 14 240
Supervicién de primer 7 89 3 0 99
embarazo
Sin diagnéstico 2 2 2 2 8
Total 29 399 92 16 536

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

600
X 536
500 ==- Control de embarazo
© 400 - Examen ginecolégico de
3 rutina
o
S 300 Supervicién de primer
o
f*: 240 embarazo
200 . & 189 == Sin diagndstico
146
100 - +T0ta|
8
» 4
0 2 12 T 2 1 419 1 1 ! 8 1

15-19 20-35 36-49 50-64 TOTAL

Imagen N° 2 Principales motivos de consulta preventiva en el &rea Gineco-obstétrica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En ésta imagen se observa un total de 536 pacientes que fueron atendidas y que
corresponden a motivos de consulta preventiva. Si bien esta tabla no corresponde a causas
de morbilidad se decidié6 anexar dado que el porcentaje de pacientes es considerablemente

alto.
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RESULTADO 1

TABLA N° 3.

Diez principales causas de morbilidad Ginecolégica en el rango de 15-19 afios

N CODIGO ENFERMEDADES F | %
1 N94.6 Dismenorrea no especificada 6 | 10
2 N93 Hemorragia uterina anormal no especificada 4 6
3 N39.0 Infeccion de vias urinarias 3 5
4 N91.2 Amenorrea sin otra especificacion 3 5
5 N76 Otros trastornos especificados no inflamatorios de la vagina | 3 5
6 N73.9 Enfermedad pélvica no especificada 3 5
7 N63 Nédulo mamario 2 3
8 N92 Menstruacion excesiva y frecuente con ciclo irregular 2 3
9 N94.4 Dismenorrea primaria 2 3
10 N91.1 Amenorrea secundaria 2 3
11 | Otras causas | Otras enfermedades 32 | 56
TOTAL 62 | 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 3 Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica en el rango de 15-19 afios
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Entre las patologias que se diagnosticaron en pacientes de entre 15-19 afios atendidas en
el area Ginecologica, la Dismenorrea no especificada es la causa de mayor porcentaje con

el 10% (6 pacientes).
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TABLA N° 4.

Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica en pacientes de entre 20-35 afios

N CODIGO ENFERMEDADES F | %
1 N76.0 Vaginitis aguda 98 | 13,14
2 N39.0 Infeccién de las vias urinarias sitio no especificado 69 | 9,25
3 E28.2 Sindrome de ovario poliquistico 42 | 5,63
4 N73.9 Enfermedad Inflamatoria Pélvica Femenina No Especificada 40 | 5,36
5 N93 Hemorragia vaginal y uterina anormal no especificada 25 | 3,35
6 N76 Otras Inflamaciones Especificadas de la Vaginay de la Vulva | 25 | 3,35
7 N76.1 Vaginitis subaguda y cronica 15 | 2,01
8 N88 Enfermedad inflamatoria de cuello uterino 14 | 1,88
9 N92 Menstruacion excesiva y frecuente con ciclo irregular 13 | 1,74
10 N91.1 Amenorrea secundaria 13 | 1,74
11 | Otras Causas | Otras enfermedades 392 | 52,55
TOTAL 746 | 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 4 Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica en pacientes de entre 20-35 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Entre las pacientes atendidas de entre 20-35 afios la principal causa de morbilidad es la
Vaginitis en un 13,14% (98 pacientes) y con el menor porcentaje de incidencia la amenorrea

secundaria con un 1,74%.
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TABLA N° 5.

Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica en pacientes de entre 36-49 afios

N CODIGOS ENFERMEDAD F %
1 N76.0 Vaginitis aguda 33 14,10
2 N39.0 Infeccién de vias urinarias sitio no especificado 30 12,82
3 N95 Estados menopadusicos y climatéricos femeninos 19 8,12
4 N85.0 Hiperplasia adenomatosa del endometrio 12 5,13
5 N76 Otras inflamaciones especificadas de la vaginay dela | 9 3,85
vulva
6 N64.4 Mastodinia 8 3,42
7 N93 Hemorragia Vaginal y uterina anormal no especificada 8 3,42
8 N73.9 Enfermedad inflamatoria pélvica no especificada 6 2,56
9 N91 Amenorrea 5 2,14
10 N76.1 Vaginitis subaguda y crénica 5 2,14
11 | Otras enfermedades | Otras enfermedades 96 | 41,03
TOTAL 234 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 5 Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica en pacientes de entre 36-49 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En este rango de edad se observa la preponderancia de la vaginitis aguda en un 14,10% (33

pacientes), y las infecciones de vias urinarias en un 12,82% (30 pacientes).
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TABLA N6.

Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica en pacientes de 50-64 afios

N CODIGOS ENFERMEDAD F %
1 N95 Estados menopausicos y climatéricos femeninos 13 [ 24,07
2 N39.0 Infeccién de vias urinarias sitio no especificado 7 | 12,96
3 N76.0 Vaginitis aguda 4 7,41
4 N60.1 Mastopatia quistica difusa 3 5,56
5 N95.3 Vaginitis atréfica postmenopausica 3 5,56
6 N93 Hemorragia vaginal uterina no especificada 2 3,70
7 D26 Tumor benigno del cuello uterino 2 3,70
8 D39 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del ovario | 2 3,70
9 N81.3 Prolapso uterovaginal incompleto 1 1,85
10 N32 Incontinencia urinaria 1 1,85
11 | Otros caddigos | Otras enfermedades 16 | 29,63
TOTAL 54 | 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 6 Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica en pacientes de 50-64 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En éste grupo de edad las patologias de mayor porcentaje que se diagnosticaron son los
estados menopadusicos con un 24,07% (13 pacientes), e infeccion de vias urinarias con
12,96% (7 pacientes).
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TABLA N°7.

Diez principales causas de morbilidad Ginec oldgica en pacientes de 65 afios y mas

N CODIGOS ENFERMEDAD F %
1 N39.0 Infeccién de vias urinarias no especificada 2 11,76
2 N76.0 Vaginitis aguda 2 11,76
3 N95.3 Vaginitis atr6fica postmenopausica 1 5,88
4 C50 Tumor maligno de pezo6n y areola mamaria 1 5,88
5 D48 Tumor de comportamiento incierto de la mama 1 5,88
6 N83.1 Quiste folicular del ovario 1 5,88
7 N81.3 Prolapso uterovaginal completo 1 5,88
8 N76 Otras inflamaciones especificadas de la vagina y 1 5,88
de la vulva
9 N85.0 Hiperplasia de glandula del endometrio 1 5,88
10 N64.4 Mastodinia 1 5,88
11 Otros Otras enfermedades 5 29,41
codigos
TOTAL 17 | 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 7 Diez principales causas de morbilidad Ginecoldgica en pacientes de 65 afios y mas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En este grupo de edad no existe una muestra considerable de pacientes que permita
establecer la preponderancia de alguna patologia sin embargo en este grupo tenemos la
presencia de patologias como tumores de mama, prolapso uterovaginal, hiperplasia de la

glandula del endometrio.
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TABLA 8.

Diez principales causas de morbilidad Obstétrica

N CODIGO ENFERMEDAD F %
1 00.7 Amenaza de aborto 10 | 26,32
2 003.4 Aborto espontaneo incompleto sin complicacién 6 15,79
3 060 Parto prematuro 4 10,53
4 0.60-075 Complicacion Relacionada con el embarazo no Especificados, | 3 7,89
5 14 Hipertension gestacional (inducida por el embarazo) 2 5,26
6 002.1 Aborto retenido 2 5,26
7 006 Aborto no especificado 2 5,26
8 000 Embarazo ectdpico 1 2,63
9 003.9 Aborto espontaneo completo 1 2,63
10 N96 Pérdida de embarazo recurrente 1 2,63
11 | Otras causas | Otras enfermedades 6 15,79
TOTAL 38 | 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N°9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analizando las causas de morbilidad obstétrica, las patologias que muestran mayor
porcentaje son la amenaza de aborto con un 26,32% (10 pacientes) y aborto espontaneo

incompleto sin complicacién 15,75% (6 pacientes).
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TABLA N°9.

Diez principales causas de morbilidad Obstétrica por grupo de edad

N | COD.
1 00.7
2 003.4
3 060
4 | 0.60-075
5 002.1
6 006
7 14
8 003.9
9 000
10 N96
11

ENFERMEDAD

Amenaza de aborto
Aborto espontaneo
incompleto sin
complicacién
Parto prematuro
Complicacién de
embarazo
Aborto retenido
Aborto no especificado
Hipertensién materna
Aborto diferido
Embarazo ectopico
Pérdida de embarazo
recurrente
Otras patologias

TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 9 Diez principales causas de morbilidad Obstétrica por grupo de edad
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Las causas de morbilidad obstétrica con mayor porcentaje son la amenaza de aborto con un
80% (4 pacientes) en el rango de edad comprendido entre 36-49 y un 18,18 % (6 pacientes)
en el rango de edad entre 20-35 afios y aborto espontaneo incompleto sin complicacién con
un 18,18 % (5 pacientes) en el grupo de edad de 20-35 afios.
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RESULTADO 2

Establecer los antecedentes Obstétricos de las pacientes mayores de 15 afios que acuden

por consulta externa al servicio de Gineco-obstetricia del hospital UTPL.
TABLA N° 10.

Historial de abortos

N # de abortos F %
ORDEN

1 1 aborto 124 7,35%

2 2 abortos 42 2,49%

3 3 abortos 5 0,30%

4 4 abortos 2 0,12%

5 Sin datos 1514 89,75%
TOTAL 1687 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

0,30%
0,12% W 1aborto

2 abortos
M 3 abortos
M 4 abortos

M Sin datos

Imagen N° 10 Historial de abortos
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De un total de 1687 pacientes; el 7,35% (124 pacientes) han tenido por lo menos un aborto y
en el 89,75% (1514 pacientes) no se especifica estos antecedentes.

21



TABLA N ©11.

Historial de Gestas

N # de Gestas F %
ORDEN
1 1 265 15,71
2 2 243 14,40
3 3 150 8,89
4 4 63 3,73
5 5 38 2,25
6 6 12 0,71
7 7 8 0,47
8 8 2 0,12
9 9 5 0,30
10 10 2 0,12
11 12 2 0,12
12 Embarazo 1 0,06
gemelar
13 Sin datos 896 53,11
TOTAL 1687 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 11 Historial de Gestas
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el gréafico se describe el nimero de gestas de las pacientes atendidas, siendo el nUmero
maximo de Gestas 12 con el 0,12% y el minimo 1 con un 15,71%.
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TABLA N°12.

Historial de ceséareas

N #de F %
Cesarea
1 1 162 9,60
2 2 99 5,87
3 Sin 1426 84,53
datos
TOTAL 1687 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Historial de cesarea

M 1 cesarea
M 2 cesareas

= Sin datos

Imagen N° 12 Historial de cesareas
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De las 1687 pacientes investigadas 162 se les ha practicado 1 cesarea (9,60%); y 99
pacientes (5,87%) ya presentan un historial de 2 ceséareas. En el restante 84,53% de las

pacientes no se especifica en su historia clinica este dato.
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TABLA N°13.

Historial de partos

N #de F %
Partos
1 1 147 8,71
2 2 109 6,46
3 3 72 4,27
4 4 36 2,13
5 5 23 1,36
6 6 6 0,36
7 7 2 0,12
8 8 3 0,18
9 9 3 0,18
10 11 2 0,12
11 Sin 1284 76,11
datos
TOTAL 1687 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 13 Historial de partos
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Esta gréfica representa el historial de partos. El porcentaje con mayor preponderancia es de
8,71% (147 pacientes) correspondiente a las pacientes que han tenido solo 1 hijo.
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TABLA N ©14,

Historial de hijos muertos

HM F %
1 44 2,61
2 26 1,54
3 2 0,12
Sin 1615 95,73
datos
Total 1687 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Imagen N° 14 Historial de hijos muertos
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Del total de pacientes atendidas el 2,61% (44 pacientes) tiene un hijo muerto y en un
95,73% (1615 pacientes) no se especifica este dato.
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TABLA N ©15.

Historial de hijos vivos

HV F %
1 220 13,04
2 198 11,74
3 94 5,57
4 32 1,90
5 23 1,36
6 5 0,30
7 3 0,18
8 5 0,30
9 2 0,12
11 2 0,12
Sin datos 1103 65,38
Total 1687 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Imagen NC 15 Historial de hijos vivos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En éste grafico se indica el historial de hijos vivos, en donde el 13,04% (220 pacientes)

tienen un hijo vivo y en un 65,38% (1103 pacientes) no se especifica éste dato en las

historias clinicas.

26




DISCUSION
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GINECOLOGICA

En base a los resultados de ésta investigacién se ha encontrado que la principal causa de
morbilidad Ginecologica es la Vaginitis Aguda (12,76%). Resultados anélogos se han
obtenido a nivel local, como en el estudio realizado en el Hospital Isidro Ayora de Loja en el

afio 2009, muestra una prevalencia de infeccion vaginal de 34,7%.

A nivel Nacional podemos citar el Hospital Isidro Ayora de Quito, que en el periodo Enero —
Diciembre 2010 de un total de 10341 pacientes, 621 (6%) presentaron ésta patologia,
constituyéndose de ésta manera en una de las principales causas de morbilidad en el area

de consulta externa.

Otro estudio en el Hospital Dario Machuca Palacios en la Troncal (Cafar), en el afio 2010
muestran la prevalencia de vaginitis en 32.9 %, de donde el 40,3% de las pacientes tenian
un rango de edad de 21 a 30 afios. De forma similar, en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la provincia de Cuenca, de una muestra de 325 pacientes del departamento de

ginecologia, la prevalencia de vaginitis fue del 30.5%. (Silvia Macas, 2012).

A nivel internacional esto se ve corroborado por los resultados obtenidos de estudios
realizados por el Hospital de Santa Rosa (Lima), Hospital Alcides Carrion (Colombia),
Instituto Nacional Materno Perinatal (Lima), Clinica Monteria (Caracas) que relativamente
concuerdan en que la vaginitis se encuentra entre las principales causas de morbilidad con

porcentajes de 20%, 11.8%, 16.8%, 29.5% respectivamente.

Epidemiol6gicamente estas infecciones tienen gran importancia médica en todo el mundo,
debido a las complicaciones que traen. Segun estadisticas de la Organizacién
Panamericana de la Salud, en América Latina entre el 40-50% de la poblacion femenina

presenta este tipo de infeccion.

La segunda causa de morbilidad ginecoldgica del Hospital UTPL en el area de consulta
externa; son las Infecciones de vias urinarias de sitio no especificado. En Ecuador de
acuerdo a las estadisticas de causas de morbilidad femenina, las infecciones de vias

urinarias se ubican como la octava causa; con una tasa de 13,79 por cada 10.000 mujeres.

Esta problematica no es ajena al Canton Rocafuerte, provincia de Manabi, ya que en el
periodo Enero a Julio del 2010, al revisar las 10 principales causas de morbilidad, de
acuerdo a los datos emitidos por el Dpto. estadistico del area de salud N° 7, de un total 544

pacientes atendidas con infecciones de vias urinarias, 282 fueron usuarias de 15-35 afios,
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equivalentes al 51,84%, 106 de 36-48 afios (19,44%), 85 de 50-64 afios (15,63%) y 71 del
grupo de 60 afios y mas (13,05%). (Daza, 2011)

En la provincia de Santa Elena la incidencia de casos de la enfermedad se ha ido
incrementando en los dltimos afios. Asi tenemos que en el Canton la Libertad datos del
INEC publicados en el 2012 muestran que las infecciones de vias urinarias en mujeres, se
ubica en el segundo puesto con una tasa de 5.86% con relacion a las diez principales
causas de morbilidad. (Astudillo, 2013).

Es importante considerar que la incidencia de esta patologia es mayor en mujeres
embarazadas. Es de esta manera que en la provincia de Pastaza durante el afio 2011,
segun datos recogidos por el servicio de estadistica del Hospital Provincial Puyo, se
encontr6 que de un total de 774 pacientes gestantes ingresadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, el 17.4% presentaron infecciones de vias urinarias. (Maroto,
2013).

A nivel internacional los datos obtenidos del Informe sobre la salud de la mujer en Panama
seflalan un porcentaje de 24.5% constituyéndose en la principal causa de morbilidad;
Clinica Monteria en Caracas (2da causa) con un porcentaje de 28,2%; Instituto Nacional
Materno Perinatal en Lima (6ta causa) con un porcentaje de 6,7%; Hospital de Santa Rosa
en Lima (7ma causa) con un porcentaje de 3,8%; y el Hospital Alcides Carrién en Colombia
(7ma causa) con un porcentaje de 47,1%; reflejan esta realidad.

A nivel mundial las infecciones de vias urinarias han sido consideradas como uno de los
motivos de consultas mas frecuentes por ser el segundo proceso infeccioso de mayor
incidencia tras las infecciones de vias respiratorias y por ser la mas comun del aparato

urinario (Asociacion Espafiola de Urologia, 2010).

Otra patologia a considerar es la enfermedad inflamatoria pélvica que constituye una de las
enfermedades mas frecuentes en la mujer en edad reproductiva encontrandose dentro las
principales causas de morbilidad ginecologica en el hospital UTPL corcondando con los
resultados del hospital Isidro Ayora de Quito (3er lugar) con un 3,14% (Hospital Isidro
Ayora, 2010).A nivel Internacional con el informe sobre la salud de la mujer en Panama (2da
causa) con un porcentaje de 27,8% (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009), Clinica
Monteria en Caracas (3er lugar) con un porcentaje de 18,3%; (Clinica Monterio, 2008),

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (7ma causa) con un porcentaje de 6,2%;
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(Instituto Nacional Materno Perinatal, 2011) y el Hospital de Santa Rosa de en Lima (9no
lugar) con un porcentaje de 2,6%.

PRINICIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD OBSTETRICA

En cuanto a la morbilidad Obstétrica, la principal patologia en el Hospital UTPL es la
amenaza de aborto con un 26.30% (10 pacientes). Si bien a nivel local y Nacional no
contamos con cifras sobre la morbilidad vinculada a la amenaza de aborto, datos
epidemioldgicos demuestran que por lo menos 20-30% de las embarazadas tienen
hemorragia en el primer trimestre y que el riesgo de aborto espontaneo clinicamente
detectable en la mujer que nunca ha abortado oscila entre el 11 y el 15%, en cambio
después de uno a cuatro abortos es de 16%, 25%, 45% y 54%, respectivamente (Ministerio
de Salud Publica, 2013).

Datos Internacionales como los obtenidos del informe sobre la salud de la mujer en
Panama, ubican a la amenaza de aborto entre las principales causas de morbilidad con un
porcentaje del 12.3% (cuarto lugar). De igual manera, la incidencia anual de amenaza de
aborto registrada en el Hospital Central de la Policia Nacional del Peru “Luis N. Saenz’,

alcanza el 20% de pacientes hospitalizadas al afio.

Otra de las patologias de gran importancia por el nivel de incidencia en la morbilidad
obstétrica, es el aborto espontaneo. A nivel local, en el presente trabajo, aunque con una
muestra pequefia (6 pacientes), el porcentaje de aborto espontaneo es alto con un 15,80%,

constituyéndose en la segunda causa de morbilidad obstétrica.

En un estudio realizado en el Hospital Maternidad “Mariana de Jesus” de la provincia de
Guayaquil, durante el periodo Octubre del 2009 a Marzo del 2010, la incidencia de aborto
espontaneo fue de 69.8% (513 pacientes) (Brito, 2012).

Los ultimos reportes de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, sefialan que al afio
existen 67,000 muertes maternas por esta causa y que un 20-30% de las gestaciones
terminan en aborto espontaneo; constituyéndose como una complicacion frecuente del
embarazo (OMS, 2013).

La tercera causa de morbilidad obstétrica de este estudio, corresponde al parto prematuro.
En este trabajo se ha determinado que la incidencia de partos prematuros muestra un

porcentaje de 10.15 % (4 pacientes), ubicandose como la tercera causa de morbilidad
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obstétrica. Cabe destacar que este resultado es poco fiable debido a una muestra de
pacientes relativamente baja (38 pacientes).

Epidemiol6gicamente se ha estimado que en 2012 se registraron 15 millones de partos
prematuros, lo que representa el 11,1% de todos los nacimientos a nivel mundial. Esa
elevada cifra se traduce en que actualmente uno de cada diez bebés llega al mundo con 37
0 menos semanas de gestacion (Howson, Kinney, & Lawn, 2012).

El mayor numero de esos nacimientos se producen anualmente en India (3,51 millones),
China (1,17 millones) y Nigeria (773.600); Mientras que los paises con los indices mas bajos
son Bielorrusia (4,1 %), Ecuador (5,1 %) y Letonia (5,3 %) (Howson, Kinney, & Lawn, 2012).

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

A pesar de la amplia literatura que circula sobre el aborto, en cuanto al marco legal
restrictivo que norma su practica, consideraciones morales y el subregistro del aborto (por
parte de las usuarias y el personal de salud); existe una enorme inexactitud y carencia de

datos a nivel nacional y local.

A nivel local aunque con una muestra pequefia (173 pacientes) en el presente estudio,
realizado en el Hospital UTPL, se obtuvo un porcentaje de 10,26% de pacientes con

antecedentes de aborto.

En Ecuador con respecto al historial de abortos, en un estudio realizado en el Hospital
Maternidad “Mariana de Jesus” durante Octubre del 2009 hasta Marzo del 2010 se
determiné que el 22,1% (510 pacientes) de las pacientes, tenian antecedentes de aborto
(Brito, 2012). Ello muestra que el porcentaje de aborto es significativo, tanto a nivel local

como nacional.

Respecto al historial de gestas en este estudio los datos mas significativos son de 1y 2 hijos
con porcentajes de 15,71% y 14,40% respectivamente. Segun estudios del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos el promedio de hijos de las mujeres en edad fértil tiene una
tendencia decreciente, al pasar de 4,0 en 1982 a 2,4 hijos por mujer en el afio 2010, es decir

una mujer durante su vida fértil tendria en promedio 2 hijos.

En cuanto al historial de cesareas; en el presente estudio el porcentaje de cesareas es de

15,47%, cifra que guarda relacién con datos obtenidos de estudios como el realizado en el
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Hospital de Provincial de Portoviejo en donde se concluy6 que la prevalencia de cesareas en
el periodo de Octubre 2008 a Marzo 2009, es del 23%.

En Ecuador, de 229.780 nacimientos el 83,4% fue parto normal versus 16,6% cesareas,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2011). Mientras que a
nivel Internacional resultados de estudios indican que la tasa de cesareas en Honduras es
del 10,0%; en Bolivia del 14,6; en Cuba del 17%; Brasil del 35% y en Chile 30,0% (Macias,
2011).

Para finalizar el presente trabajo se puede afirmar que se ha cumplido satisfactoriamente
con los objetivos planteados, pues se ha identificado las principales causas de morbilidad
obstétrica y se ha establecido los antecedentes Obstétricos de las pacientes adultas
mayores de 15 afios que acuden por consulta externa al servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital UTPL. Ademéas se ha validado la hipétesis planteada inicialmente, la cual
manifestaba que las principales causas de morbilidad en pacientes mayores de 15 afos
atendidas en el Hospital UTPL guardan relacién con las causas de morbilidad nacionales
como el Hospital Isidro Ayora de Quito, Hospital Maternidad “Mariana de Jesus” de la
provincia de Guayaquil, e incluso internacionales en paises similares al nuestro como Peru y

Colombia, como se evidencio en las estadisticas mostradas.
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CONCLUSIONES

La Vaginitis aguda constituyo la principal causa de morbilidad Ginecologica (12,67%)
de las mujeres que fueron atendidas en el area de Gineco-obstetricia en el periodo
Mayo 2007-Abril 2012.

De las pacientes atendidas el rango de edad entre los 20-49 afios es donde se
muestra porcentajes significativamente altos de Vaginitis con respecto a los demas

grupos de edad.

Del total de pacientes atendidas, el rango de edad de entre 20-35, es donde se
presentaron con mayor frecuencia patologias Obstétricas como amenaza de aborto

(26,32%), aborto espontaneo sin complicacion (15,79%) y parto prematuro (10,53%).

Las infecciones de vias urinarias a pesar de no ser la principal causa de morbilidad,
constituye una de las patologias que prevalece en todos los rangos de edad en las
pacientes que fueron atendidas en el hospital UTPL.

De todas las pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia un 7,35% han

tenido un aborto.

Con respecto a la historia de gestas los porcentajes mas altos corresponden a un hijo

con 15% y 2 hijos con 14,40 siendo el porcentaje mas bajo 12 hijos con un 0,12%.

Del historial de partos el 15,47 % se han realizado cesarea, mientras que el 23,89%

han tenido partos via vaginal y 2,61 % de mujeres tienen un hijo muerto.

En este estudio se evidencié un déficit de datos en las historias clinicas, lo que

dificulta obtener un enfoque més preciso sobre la problematica existente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital UTPL continuar con estudios similares anuales, para
posteriormente evaluar y comparar resultados, sirviendo como punto de partida para
el inicio de diversos programas que contribuyan a fortalecer la salud femenina

(protocolos clinicos).

En estudios posteriores se sugiere al Universidad en la hoja de recoleccion de datos
incluir otras variables como inicio de vida sexual activa, nUmero de parejas sexuales,
uso de anticonceptivos; los cuales permitirdn determinar cual es el factor de riesgo

gque posiblemente propician estas enfermedades femeninas.

Para realizar un estudio mas acertado de las distintas patologias que aquejan a la
poblacion que acude al Hospital UTPL se recomienda que los profesionales de salud
del hospital procuren dar una mayor importancia a la recoleccion integral de datos en
las Historias Clinicas.

Se sugiere que dentro de cada Institucién médica local y Nacional, se realice un perfil
epidemioldgico para asi poder establecer las principales causas de morbilidad

Gineco-obstétricas a nivel local y Nacional.
Se recomienda a la Universidad Técnica Particular de Loja, difundir los resultados

obtenidos en éste y en otros proyectos de investigacion a nivel local nacional a través

de publicaciones de texto, internet y otros medios de difusion.
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ANEXO 1. Hoja de recolecciéon de datos
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Anexo 2

Loja, 18 de junio del 2012

Dra. Viviana Davalos
Directora del Hospital UTPL
Ciudad

Por medio del presente nos dirigimos a usted los estudiantes de octavo ciclo de la
carrera de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja que nos encontramos
realizando nuestro proyecto de tesis, para solicitarle de la manera mas comedida
autorice a quien corresponda se nos de a conocer el nimero de historias clinicas que

reposan en el drea de estadistica del Hospital UTPL desde sus inicios hasta abril del -
2012. | :

Por a favorable atencién que se digne dar a la presente le anticipamos nuestros
sentimientos de consideracion y estima. :

Atentamente;

J
-------------------- --. L RN TN L)

s

Janeth Alexandra Celi Jaramillo
REPRESENTANTE DE LOS ALUMNOS DE 8§VO CICLO.




