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RESUMEN  

El Objetivo principal del presente trabajo es determinar las principales causas de morbilidad 

Gíneco-obstétricas en pacientes mayores de 15 años atendidas en consulta externa, del 

hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo Mayo 2007-Abril 2012.  

Se realizó 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 gráficos, para su análisis. 

Como resultado de este estudio, en cuanto a los antecedentes Obstétricos, debido al déficit 

de datos en las historias clínicas, se determinó que únicamente un 7,35% de las pacientes 

han tenido un aborto y el mayor  porcentaje (15%) tienen sólo un hijo. Con respecto a las 

principales causas de morbilidad Ginecológica y Obstétrica respectivamente, se destacan: la 

vaginitis aguda (12,67%); infección de vías urinarias (9,97%); amenaza de aborto (26,32%), 

aborto espontáneo sin complicación (15,79%) y parto prematuro (10,53%). 

  

Como conclusión encontramos que el rango de edad de 20-35 años es donde se muestran 

porcentajes significativamente altos de las patologías Gíneco-Obstétricas con respecto a los 

demás grupos de edad. 

Palabras clave: Morbilidad Gíneco-Ostétrica, Vagnitis, Infección de Vías Urinarias, 

Amenaza de aborto, antecedentes Obstetricos. 
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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. 
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La condición de mujer es central en el desarrollo humano y de las sociedades, su ciclo vital 

está marcado por responsabilidades social y culturalmente asignadas, evento que muchas 

veces puede verse negativamente influido por alteraciones ginecológicas u obstétricas como 

infecciones de vías urinarias o vaginales, enfermedad inflamatoria pélvica, amenaza de 

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

Si bien en Ecuador las mujeres tienen una esperanza de vida más larga que los hombres, 

(76 años para las mujeres y 72 años 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 función reproductiva, mayor morbilidad y como se 

manifestó anteriormente, su variada responsabilidad social. 

Lastimosamente la falta de información 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 patologías ginecológicas y obstétricas más 

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, según las estadísticas de la Organización 

Panamericana de la Salud O.P.S, entre el 40% y el 50% de la población femenina presenta 

este tipo de infección (Guerrero, 2011). Estas infecciones figuran entre las enfermedades 

que más frecuentemente generan pérdida de años de salud y de vida productiva debido a 

complicaciones importantes, como esterilidad, embarazo ectópico, cáncer, morbilidad 

perinatal, y también están 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 Ginecológica son las infecciones 

urinarias, las mismas que son consideradas  como  uno de los motivos de consulta médica 

más frecuentes por ser el segundo proceso infeccioso de mayor incidencia, tras las 

infecciones respiratorias, y por ser la enfermedad más común del aparato urinario 

(Asociación Española de Urología, 2010). En estimación general para todo el mundo, puede 

fijarse en 150 millones los episodios de infecciones urinarias por año (Robles, 2010). En 
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Ecuador de acuerdo a las estadísticas de causas de mortalidad femenina, al año 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 así el 7mo lugar 

dentro de las principales causas de mortalidad femenina (INEC, 2011). 

 

En lo referido a las principales causas de morbilidad obstétrica, éstas están vinculadas al 

embarazo; según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en todo el mundo mueren 

cada año alrededor de 500.000 mujeres por causas relacionadas con el embarazo. Una alta 

proporción 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, según datos del INEC publicados en el 2011. 

 

En vista de esta situación el presente trabajo trata de ahondar en el análisis de las 

principales causas de morbilidad Gíneco-Obstétricas en pacientes mayores de 15 años 

atendidas en el área de consulta externa del Hospital de la UTPL en el periodo Mayo 2007-

Abril 2012 y de esta manera contribuir a la elaboración del perfil epidemiológico de la 

institución. 

 

La importancia del perfil epidemiológico radica en que permite investigar las causas y los 

factores de riesgo de una patología, el comportamiento de las enfermedades según la edad, 

el género y la región que afectan, la dinámica espacial y temporal de la enfermedad; 

información relevante al momento de destinar recursos, establecer programas y en la 

capacitación del personal. Permitiendo, evaluar el impacto real y la calidad con que se 

prestan los servicios médicos, las formas más eficaces para promover la salud (estrategias 

clínico-terapéuticas) y las relaciones entre el costo, la efectividad y el beneficio de acciones 

específicas para la salud. (Martínez, 2011) 

 

En otras palabras, para poder establecer el diagnóstico local de salud, es necesario conocer 

la clase y la magnitud del problema, de ahí la importancia del perfil epidemiológico, y un 

punto clave del mismo es determinar las principales causas de morbilidad de la población, 

pues es solo mediante su análisis integral lo que permitirá, como se manifestó 

anteriormente, la planeación y evaluación de acciones e intervenciones necesarias para 
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disminuir la incidencia de enfermedades; en nuestro caso patologías Gíneco-Obstétricas. 

(Martínez, 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 años que acuden 

por consulta externa  al servicio de Gíneco-Obstetricia del hospital UTPL según edad. Esto 

con el propósito de ir determinando la incidencia de las distintas patologías por rangos de 

edad, principalmente debido a que la morbilidad femenina a nivel ginecológico varía 

substancialmente de acuerdo al grupo etario; si bien existen patologías que se presentan en 

diferentes rangos de edad son más frecuentes en determinadas etapas de la mujer, así 

tenemos en este estudio que de 15-19 años se presentan patologías que incluyen 

principalmente trastornos del ciclo menstrual como amenorreas y dismenorrea; en el rango 

de 20-49 años patologías como vaginitis e infección de vías urinarias; y de 50 años y más, 

se presentan trastornos relacionados con estados menopaúsicos.  

En lo referido a la morbilidad obstétrica, esta se encuentra principalmente vinculada con el 

embarazo, aborto, parto y postparto. De allí que los principales programas de atención a la 

mujer con que se cuenta en el sector salud giran en torno al embarazo. (INEC, 2011) 

Como segundo objetivo se buscó establecer los antecedentes Gíneco-Obstétricos  de las 

pacientes mayores de 15 años que acuden por consulta externa al servicio de Gíneco-

Obstetricia del hospital UTPL. Puesto que los antecedentes Gíneco-obstétricos constituyen 

uno de los instrumentos más importantes que permiten garantizar un adecuado diagnóstico 

y tratamiento médico; se pueden definir como un conjunto de datos y conocimientos, tanto 

anteriores, como actuales, relativos a los aspectos ginecológicos 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 diagnóstica a una paciente sin conocer los antecedentes Gíneco-

Obstétricos, corre el riesgo de hacer un diagnóstico equivocado o incompleto, y en el peor 

de los casos, ordenar un tratamiento desconociendo que el paciente sufre de otras 

patologías 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 población beneficiaria, conocer datos objetivos de las pacientes y las principales 

patologías que las aquejan.  

http://www.gerencie.com/la-muerte.html
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Con este fin, en el presente trabajo, se recabo la información necesaria mediante un estudio 

retrospectivo, utilizando como instrumento la hoja de recolección de datos y las historias 

clínicas físicas, posteriormente se tabuló la información elaborándose tablas y gráficos en 

base a los objetivos establecidos. Luego se procedió a la discusión de resultados, 

triangulando la información obtenida con datos de distintas entidades médicas nacionales e 

internacionales. 

Por último, cabe destacar que la falta de datos en las historias clínicas sobre los 

antecedentes Gíneco-Obstétricos, dificultó realizar un análisis integral y obtener un enfoque 

acertado sobre esta problemática en particular. Igualmente a nivel nacional y local existe un 

déficit considerable en cuanto a investigaciones y publicaciones científicas que profundicen 

el análisis de la problemática existente en cuanto a las principales causas de morbilidad 

Ginecológica y Obstétrica. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar las principales causas de morbilidad Gíneco-Obstétricas en pacientes mayores 

de 15 años atendidas en consulta externa del hospital UTPL durante el periodo Mayo 2007 - 

Abril 2012, mediante la revisión de historias clínicas con la finalidad de contribuir a la 

elaboración del perfil epidemiológico de la institución. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar las principales causas de morbilidad de las pacientes adultas mayores 

de 15 años que acuden por consulta externa  al servicio de Gíneco-Obstetricia del 

hospital UTPL según edad. 

 Establecer los antecedentes Obstétricos  de las pacientes mayores de 15 años 

que acuden por consulta externa al servicio de Gíneco-obstetricia del hospital 

UTPL. 
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METODOLOGìA 
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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 Clínicas 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 físico y electrónico.  

Muestra 

Tamaño de la muestra 

La muestra estuvo constituida por un total de 1687 historias clínicas de las pacientes 

mayores de 15 años quienes fueron atendidas por consulta externa en el área Ginecológica 

del Hospital UTPL en el periodo Mayo 2007- Abril 2012 

Tipo de muestreo 

El  muestreo utilizado es de tipo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión 

 Historias clínicas de  1113  pacientes mayores de 15 años y que fueron atendidas 

por consulta externa del área Ginecológica del Hospital de la Universidad Técnica 

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

Criterios de exclusión 

 Excluye 536 pacientes mujeres que mayores de 15 años y que han sido atendidas 

por consulta externa en el área ginecológica pero por motivos de consulta preventiva  

(control de embarazo, Examen Ginecológico de rutina, Supervisión de Primer 

embarazo). 

 

. 
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Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR MEDICIÓN 

Morbilidad 

La morbilidad es un 

dato demográfico y 

sanitario que cumple la 

función de informar la 

proporción de personas 

que sufren una 

enfermedad en un 

espacio y tiempo 

acotados 

 

Patología Gíneco-

Obstétrica diversa 
Frecuencia y 

porcentaje de los 

principales motivos de 

consulta. 

Edad 
Tiempo cronológico de 

vida 
Edad 

Grupos de edad: 

15-19 a 

20-35 a 

36-49 a 

50-64 a 

> 65 a 

antecedentes 

Gíneco-

Obstétricos 
 

 

gestas 

partos  

Cesárea 

Abortos 

hijos vivos 

hijos muertos 

 

 

Frecuencia y 

porcentaje de los 

principales motivos 

de consulta. 

 

 

Métodos e instrumentos de recolección de datos 

Métodos 

Se realizó la recolección de datos por medio de la elaboración de fichas de observación, 

donde constó información como edad, antecedentes Gíneco-Obstétricos, diagnósticos 

definitivos.  
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Procedimiento: 

Se realizó la revisión bibliográfica para establecer la elaboración del perfil epidemiológico y 

diseñar la ficha de recolección de datos.  

Previa autorización del Director y Coordinadora del Hospital  UTPL, se  organizó a un grupo 

de 15 estudiantes para  llevar  a cabo la recolección de la información de  las Historias 

Clínicas de los pacientes  atendidos desde  Mayo 2007 - Abril 2012. 

Una vez extraída esta información  se creó una base de datos  con la finalidad de que cada 

estudiante obtenga los datos que amerite su tesis y realice el análisis de los mismos. 

Plan de tabulación y análisis 

Para la tabulación de los datos recolectados y  su representación en tablas  y gráficos se 

utilizó el programa  Microsoft Excel 2010,  utilizando medidas de tendencia central y 

dispersión como la media, mediana, desviación estándar, porcentaje y probabilidad 

estableciéndose los puntos de corte de cada indicador, lo cual determinó los principales 

motivos de consulta en pacientes adultos mayores de 15 años atendidos en emergencia del 

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

Determinar las principales causas de morbilidad Gíneco-Obstétricas en pacientes mayores 

de 15 años atendidas en consulta externa del hospital UTPL durante el periodo Mayo 2007 - 

Abril 2012, mediante la revisión de historias clínicas con la finalidad de contribuir a la 

elaboración del perfil epidemiológico de la institución. 

Tabla No 1. 

Diez principales causas de morbilidad Ginecológica 

 

N 
ORDEN 

CODIGO ENFERMEDAD F % 

1 N76.0 Vaginitis aguda 142 13 

2 N39.0 Infección de vías urinarias 111 10 

3 N73.9 Enfermedad Pélvica Inflamatoria 49 4 

 4 E28.2 Síndrome de ovario poliquístico 42 4 

5 N93 Hemorragia vaginal y uterina anormal 39 4 

6 N76 Inflamación de la vulva y la vagina 38 3 

7 N95 Estados Menopaúsicos y climaterios 32 3 

8 N91 Amenorrea sin otra especificación  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 recolección de datos 

 

 
 
Imagen N0 1 Diez principales causas de morbilidad Ginecológica 
Fuente: Ficha de recolección 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 No 2. 

Principales motivos de consulta preventiva en el área Gíneco-obstétrica 

Motivos de consulta 
preventiva 

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

Control de embarazo 8 162 19 0 189 

Examen ginecológico 
de rutina 

12 146 68 14 240 

Supervición de primer 
embarazo 

7 89 3 0 99 

Sin diagnóstico 2 2 2 2 8 

Total 29 399 92 16 536 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

 
Imagen No 2 Principales motivos de consulta preventiva en el área Gíneco-obstétrica 

Fuente: Ficha de recolección 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 decidió anexar dado que el porcentaje de pacientes es considerablemente 

alto. 
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RESULTADO 1 

TABLA No 3. 

Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en el rango de  15-19 años  

N  CODIGO ENFERMEDADES F % 

1 N94.6 Dismenorrea no especificada 6 10 

2 N93 Hemorragia uterina anormal no especificada 4 6 

3 N39.0 Infección de vías urinarias 3 5 

4 N91.2 Amenorrea sin otra especificación 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 Nódulo mamario 2 3 

8 N92 Menstruación 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 recolección de datos 

 

Imagen No 3 Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en el rango de  15-19 años  
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Entre las patologías que se diagnosticaron en  pacientes de entre 15-19 años atendidas en 

el área Ginecológica, la Dismenorrea no especificada es la causa de mayor porcentaje con 

el 10% (6 pacientes).  
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TABLA No 4. 

Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en pacientes de entre 20-35 años  

N  CÓDIGO ENFERMEDADES F % 

1 N76.0 Vaginitis aguda 98 13,14 

2 N39.0 Infección de las vías urinarias sitio no especificado 69 9,25 

3 E28.2 Sindrome de ovario poliquístico 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 Vagina y de la Vulva 25 3,35 

7 N76.1 Vaginitis subaguda y crónica 15 2,01 

8 N88 Enfermedad inflamatoria de cuello uterino 14 1,88 

9 N92 Menstruación 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 recolección de datos 

 

 

Imagen No 4 Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en pacientes de entre 20-35 años  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Entre las pacientes atendidas de entre 20-35 años 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 No 5. 

Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en pacientes de entre 36-49 años 

N  CODIGOS ENFERMEDAD F % 

1 N76.0 Vaginitis aguda 33 14,10 

2 N39.0 Infección de vías urinarias sitio no especificado 30 12,82 

3 N95 Estados menopaúsicos y climatéricos femeninos 19 8,12 

4 N85.0 Hiperplasia adenomatosa del endometrio 12 5,13 

5 N76 Otras inflamaciones especificadas de la vagina y de la 
vulva 

9 3,85 

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 crónica 5 2,14 

11 Otras enfermedades Otras enfermedades 96 41,03 

  TOTAL 234 100,00 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
Imagen No 5 Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en pacientes de entre 36-49 años 

Fuente: Ficha de recolección 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 vías urinarias en un 12,82% (30 pacientes). 
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TABLA N6. 

Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en pacientes de 50-64 años 

N  CODIGOS ENFERMEDAD F % 

1 N95 Estados menopáusicos y climatéricos femeninos 13 24,07 

2 N39.0 Infección de vías urinarias sitio no especificado 7 12,96 

3 N76.0 Vaginitis aguda  4 7,41 

4 N60.1 Mastopatia quística difusa 3 5,56 

5 N95.3 Vaginitis atrófica postmenopáusica 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 códigos Otras enfermedades 16 29,63 

   TOTAL 54 100,00 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
Imagen No 6 Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en pacientes de 50-64 años 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En éste  grupo de edad las patologías de mayor porcentaje que se diagnosticaron son los 

estados menopaúsicos con un 24,07% (13 pacientes), e infección de vías urinarias con 

12,96% (7 pacientes). 
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TABLA No 7. 

Diez principales causas de morbilidad Ginec ológica en pacientes de 65 años y más   

N  CODIGOS ENFERMEDAD F % 

1 N39.0 Infección de vías urinarias no especificada 2 11,76 

2 N76.0 Vaginitis aguda 2 11,76 

3 N95.3 Vaginitis atrófica postmenopáusica 1 5,88 

4 C50 Tumor maligno de pezón 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 
de la vulva 

1 5,88 

9 N85.0 Hiperplasia de glándula del endometrio 1 5,88 

10 N64.4 Mastodinia  1 5,88 

11 Otros 
códigos 

Otras enfermedades 5 29,41 

  TOTAL 17 100,00% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Imagen No 7 Diez principales causas de morbilidad Ginecológica en pacientes de 65 años y más  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En este grupo de edad no existe una muestra considerable de pacientes que permita  

establecer la preponderancia de alguna patología sin embargo en este grupo tenemos la 

presencia de patologías como tumores de mama, prolapso uterovaginal, hiperplasia de la 

glándula del endometrio. 

 

11,76 11,76

5,88 5,88 5,88 5,88 5,88 5,88 5,88 5,88

29,41

0

5

10

15

20

25

30

35

In
fe

cció
n

 d
e vías

u
rin

arias n
o

…

V
agin

itis agu
d

a

V
agin

itis atró
fica

p
o

stm
en

o
p

áu
sica

Tu
m

o
r m

align
o

 d
e

p
ezó

n
 y are

o
la…

Tu
m

o
r d

e
co

m
p

o
rtam

ie
n

to
…

Q
u

iste fo
licu

lar d
e

l
o

vario

P
ro

lap
so

u
tero

vagin
al…

O
tras in

flam
acio

n
e

s
esp

ecificad
as d

e
…

H
ip

erp
lasia d

e
glán

d
u

la d
e

l…

M
asto

d
in

ia

O
tras

en
ferm

ed
ad

es

%



 
 

22 
 
 

TABLA 8. 

Diez principales causas de morbilidad Obstétrica 

N  CODIGO ENFERMEDAD F % 

1 00.7 Amenaza de aborto 10 26,32 

2 O03.4 Aborto espontáneo incompleto sin complicación 6 15,79 

3 O60  Parto prematuro 4 10,53 

4 0.60-075 Complicación Relacionada con el embarazo no Especificados,  3 7,89 

5 14 Hipertensión gestacional (inducida por el embarazo) 2 5,26 

6 O02.1 Aborto retenido 2 5,26 

7 O06 Aborto no especificado 2 5,26 

8 O00 Embarazo ectópico 1 2,63 

9 O03.9 Aborto espontáneo 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 recolección de datos 

 

Imagen No 9 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Analizando las causas de morbilidad obstétrica, las patologías que muestran mayor 

porcentaje son la amenaza de aborto con un 26,32% (10 pacientes) y aborto espontáneo 

incompleto sin complicación 15,75% (6 pacientes). 
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TABLA No9. 

Diez principales causas de morbilidad Obstétrica  por grupo de edad 

N  COD. ENFERMEDAD    
15-
19 

% 20-35 % 36-49 % 50-64 65 TOTAL F 

1 00.7 Amenaza de aborto 0 0 6 18,18 4 80 0 0 10 26,30% 

 2 O03.4 
Aborto espontáneo 
incompleto sin 
complicación 

0 0 6 18,18 0 0 0 0 6 
15,80% 

3 O60 Parto prematuro 0 0 4 12,12 0 0 0   4 10,50% 

4 0.60-075 
Complicación de 
embarazo 

0 0 3 9,09 0 0 0 0 3 7,89% 

5 O02.1 Aborto retenido 0 0 1 3,03 1 20 0 0 2 5,30% 

6 O06 Aborto no especificado 0 0 2 6,06 0 0 0 0 2 5,30% 

7 14 Hipertensión materna 0 0 2 6,06 0 0 0   2 5,30% 

8 O03.9 Aborto diferido 0 0 1 3,03 0 0 0 0 1 2,60% 

9 O00 Embarazo ectópico 0 0 1 3,03 0 0 0 0 1 2,60% 

10 N96 
Pérdida de embarazo 
recurrente 

0 0 1 3,03 0 0 0 0 1 2,60% 

11   Otras patologías 0 0 6 18,18 0 0 0 0 6 15,80% 

    TOTAL 0 0 33 100,00 5 100 0 0 38 100,00% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Imagen  No 9 Diez principales causas de morbilidad Obstétrica  por grupo de edad 

Fuente: Ficha de recolección 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 años y aborto espontáneo incompleto sin complicación con 

un 18,18 % (5 pacientes)  en el grupo de edad de 20-35 años. 
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RESULTADO  2 

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

por consulta externa al servicio de Gíneco-obstetricia del hospital UTPL. 

TABLA NO 10. 

Historial de abortos 

N  
ORDEN 

# de abortos F % 

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 recolección de datos 

 

Imagen NO 10 Historial de abortos 
Fuente: Ficha de recolección 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. 
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TABLA N O 11. 

Historial de Gestas 

N 
ORDEN 

# de Gestas F % 

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 
gemelar 

1 0,06 

13 Sin datos 896 53,11 

 TOTAL 1687 100,00 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Imagen NO 11 Historial de Gestas 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En el gráfico se describe el número de gestas de las pacientes atendidas,  siendo el número 

máximo de Gestas 12 con el 0,12%  y el mínimo 1 con un 15,71%.  
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TABLA NO 12. 

Historial de cesáreas 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen NO 12 Historial de cesáreas 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

De las 1687 pacientes investigadas 162 se les ha practicado 1 cesárea (9,60%); y  99 

pacientes (5,87%) ya presentan un historial de 2 cesáreas. En el restante 84,53% de las 

pacientes no se especifica en su historia clínica este dato. 
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TABLA NO 13.  

Historial de partos  

N  # de 
Partos 

F % 

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 
datos 

1284 76,11 

 TOTAL 1687 100,00 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

Imagen  NO 13 Historial de partos  
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Esta gráfica 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 O14.  

  Historial de hijos muertos  

HM F % 

1 44 2,61 

2 26 1,54 

3 2 0,12 

Sin 
datos 

1615 95,73 

Total 1687 100,00 
  Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen NO 14  Historial de hijos muertos  
Fuente: Ficha de recolección 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 O 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 recolección de datos 

 

 

Imagen NO 15  Historial de hijos vivos  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En éste gráfico 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 clínicas. 

 

13,04 11,74

5,57
1,90 1,36 0,30 0,18 0,30 0,12 0,12

65,38

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 Sin
datos

%

Número de Hijos Vivos

%



 

 

27 
 
 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

28 
 
 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GINECOLÓGICA  

En base a los resultados de ésta investigación se ha encontrado que la principal causa de 

morbilidad Ginecológica es la Vaginitis Aguda (12,76%). Resultados análogos se han 

obtenido a nivel local, como en el estudio realizado en el Hospital Isidro Ayora de Loja en el 

año 2009, muestra una  prevalencia de infección 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 patología, 

constituyéndose de ésta manera en una de las principales causas de morbilidad en el área 

de consulta externa.  

Otro estudio en el Hospital Darío Machuca Palacios en la Troncal (Cañar), en el año 2010 

muestran la prevalencia de vaginitis en 32.9 %, de donde el 40,3% de las pacientes tenían 

un rango de edad de 21 a 30 años. De forma similar, en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

de la provincia de Cuenca, de una muestra de 325 pacientes del departamento de 

ginecología, 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 Carrión (Colombia), 

Instituto Nacional Materno Perinatal (Lima), Clínica 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.  

Epidemiológicamente estas infecciones  tienen gran importancia médica en todo el mundo, 

debido a las complicaciones que traen. Según estadísticas de la Organización 

Panamericana de la Salud, en América Latina entre el 40-50% de la población femenina 

presenta este tipo de infección.  

La segunda causa de morbilidad ginecológica del Hospital UTPL en el área de consulta 

externa; son las Infecciones de vías urinarias de sitio no especificado. En Ecuador de 

acuerdo a las estadísticas de causas de morbilidad femenina, las infecciones de vías 

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

Esta problemática no es ajena al Cantón Rocafuerte, provincia de Manabí, 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. estadístico del área de salud N° 7, de un total 544 

pacientes atendidas con infecciones de vías urinarias, 282 fueron usuarias de 15-35 años, 
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equivalentes al 51,84%, 106 de 36-48 años (19,44%), 85 de 50-64 años (15,63%) y 71 del 

grupo de 60 años y más (13,05%). (Daza, 2011) 

En la provincia de Santa Elena la incidencia de casos de la enfermedad se ha ido 

incrementando en los últimos años. Así tenemos que en el Cantón la Libertad datos del 

INEC publicados en el 2012 muestran que las infecciones de vías urinarias en mujeres, se 

ubica en el segundo puesto con una tasa de 5.86% con relación a las diez principales 

causas de morbilidad. (Astudillo, 2013). 

Es importante considerar que la incidencia de esta patología es mayor en mujeres 

embarazadas. Es de esta manera que en la provincia de Pastaza durante el año 2011, 

según datos recogidos por el servicio de estadística del Hospital Provincial Puyo, se 

encontró que de un total de 774 pacientes gestantes ingresadas en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia, el 17.4% presentaron infecciones de vías urinarias.  (Maroto, 

2013).  

A nivel internacional los datos obtenidos del Informe sobre la salud de la mujer en Panamá 

señalan un porcentaje de 24.5% constituyéndose en la principal causa de morbilidad;  

Clínica 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 Carrión en Colombia 

(7ma causa) con un porcentaje de 47,1%; reflejan esta realidad.  

A nivel mundial las infecciones de vías urinarias han sido consideradas como uno de los 

motivos de consultas más frecuentes por ser el segundo proceso infeccioso de mayor 

incidencia  tras las infecciones de vías respiratorias y por ser la más común del aparato 

urinario (Asociación Española de Urología, 2010). 

Otra patología  a considerar es la enfermedad inflamatoria pélvica que constituye una de las 

enfermedades más frecuentes en la mujer en edad reproductiva encontrándose dentro las 

principales causas de morbilidad ginecológica 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 Panamá (2da 

causa) con un porcentaje de 27,8% (Organización Panamericana de la Salud, 2009), Clínica 

Monteria en Caracas (3er lugar) con un porcentaje de 18,3%; (Clínica 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 OBSTÉTRICA 

En cuanto a la morbilidad Obstétrica, la principal patología 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 

epidemiológicos demuestran que por lo menos 20-30% de las embarazadas tienen 

hemorragia en el primer trimestre y que el riesgo de aborto espontáneo clínicamente 

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 Pública, 2013). 

Datos  Internacionales como los obtenidos del  informe sobre la salud de la mujer en 

Panamá,  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 Policía Nacional del Perú “Luis N. Sáenz”, 

alcanza el 20% de pacientes hospitalizadas al año.  

Otra de las patologías de gran importancia por el nivel de incidencia en la morbilidad 

obstétrica, es el aborto espontáneo. A nivel local, en el presente trabajo, aunque con una 

muestra  pequeña (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 Jesús” de la provincia de 

Guayaquil, durante el período Octubre del 2009 a Marzo del 2010, la incidencia de aborto 

espontáneo fue de 69.8% (513 pacientes) (Brito, 2012). 

Los últimos reportes de la Organización Mundial de la Salud OMS, señalan que al año 

existen 67,000 muertes maternas por esta causa y que un 20-30% de las gestaciones 

terminan en aborto espontáneo; constituyéndose como una complicación 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), ubicándose 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). 

 

Epidemiológicamente 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 

o menos semanas de gestación (Howson, Kinney, & Lawn, 2012). 

El mayor número de esos nacimientos se producen anualmente en India (3,51 millones), 

China (1,17 millones) y Nigeria (773.600); Mientras que los países con los índices más bajos 

son Bielorrusia (4,1 %), Ecuador (5,1 %) y Letonia (5,3 %) (Howson, Kinney, & Lawn, 2012). 

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS 

A pesar de la amplia literatura que circula sobre el aborto, en cuanto al marco legal 

restrictivo que norma su práctica, 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 pequeña (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 Jesús” durante Octubre del 2009 hasta Marzo del 2010 se 

determinó que el 22,1% (510 pacientes) de las pacientes, tenían 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 más significativos son de 1 y 2 hijos 

con porcentajes de 15,71% y 14,40% respectivamente. Según estudios del Instituto Nacional 

de Estadística 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 año 2010, es decir 

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

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

15,47%, cifra que guarda relación con datos obtenidos de estudios como el realizado en el 



 

 

32 
 
 

Hospital de Provincial de Portoviejo en donde se concluyó que la prevalencia de cesáreas 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% cesáreas, 

según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2011). Mientras que a 

nivel Internacional resultados de estudios indican que la tasa de cesáreas en Honduras es 

del 10,0%; en Bolivia del 14,6; en Cuba del 17%; Brasil del 35% y en Chile 30,0% (Macías, 

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 años que acuden por consulta externa  al servicio de Gíneco-Obstetricia del 

hospital UTPL. Además se ha validado la hipótesis planteada inicialmente, la cual 

manifestaba que las principales causas de morbilidad en pacientes mayores de 15 años 

atendidas en el Hospital UTPL guardan relación con las causas de morbilidad nacionales 

como el Hospital Isidro Ayora de Quito, Hospital Maternidad “Mariana de Jesús” de la 

provincia de Guayaquil, e incluso internacionales en países similares al nuestro como Perú y 

Colombia, como se evidencio en las estadísticas mostradas.  
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CONCLUSIONES 

 

 La Vaginitis aguda constituyó la principal causa de morbilidad Ginecológica (12,67%) 

de las mujeres que fueron atendidas en el área de Gíneco-obstetricia en el periodo 

Mayo 2007-Abril 2012. 

 

 De las pacientes atendidas el rango de edad entre los 20-49 años es donde  se 

muestra porcentajes significativamente altos de Vaginitis con respecto a los demás 

grupos de edad. 

 

 Del total de pacientes atendidas, el rango de edad de entre 20-35, es donde se 

presentaron  con mayor frecuencia  patologías Obstétricas como  amenaza de aborto 

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

 

 Las infecciones de vías urinarias a pesar de no ser la principal causa de morbilidad, 

constituye una de las patologías 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 Gíneco-obstetricia un 7,35% han 

tenido un aborto. 

 

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

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

 

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

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

 

 En este estudio se evidenció un déficit de datos en las historias clínicas, lo que 

dificulta obtener un enfoque más preciso sobre la problemática 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 clínicos). 

 

 En estudios posteriores se sugiere al Universidad en la hoja de recolección de datos 

incluir otras variables  como inicio de vida sexual activa, número de parejas sexuales, 

uso de anticonceptivos; los cuales permitirán determinar cuál es el factor de riesgo 

que posiblemente propician estas enfermedades femeninas. 

 

 Para realizar un estudio más acertado de las distintas patologías que aquejan a la 

población que acude al Hospital UTPL se recomienda que los profesionales de salud 

del hospital procuren dar una mayor importancia a la recolección integral de datos en 

las Historias Clínicas. 

 

 Se sugiere que dentro de cada Institución médica local y Nacional, se realice un perfil 

epidemiológico para así poder establecer las principales causas de morbilidad 

Gíneco-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 investigación a nivel local nacional a través 

de publicaciones de texto, internet y otros medios de difusión.  
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ANEXO 1. Hoja de recolección de datos 
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