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RESUMEN
Antecedentes: la Organizacion Mundial de la Salud, define al embarazo
postérmino aquel que es mayor o igual a las 42 semanas de gestacion, este se

encuentra asociado a algunos factores que pueden aumentar su prevalencia.

Objetivo general: determinar la prevalencia del embarazo prolongado y factores
de riesgo asociados en las gestantes que acuden al Hospital General de Macas,
en la ciudad de Macas periodo 2015 — 2017.

Metodologia: estudio analitico de corte transversal; la poblacion fue 226
gestantes, usuarias del servicio del Hospital General Macas, entre periodo 2015 -
2017. Para la inferencia estadistica se cred una base de datos en el programa
SPSS v. 15. Las variables cualitativas con valores de frecuencia y porcentaje,
variables cuantitativas con media y desviacion central. Los factores asociados se

analizaron con los valores de OR, IC95%, la hipodtesis se acepto valor p<0,05.

Resultados: la prevalencia fue del 4%(n=9); la edad media fue 24,78 afos; el
grupo de 18 - 35 afios 71,2% (n=161); de zona urbana 51,3% (n=116), de etnia
shuar 61,5% (n=139); quehaceres domésticos 74,8% (n=169); las frecuencias de
los factores asociados: sobrepeso 58%(n=131); primigesta 25,7%(n=58),
patologia materna 11,1%(n=25). Los siguientes factores no tuvieron una
asociacion estadistica: adolescentes (OR 1,85, 1C95% 0,37 — 9,35, p: 0,449),
sobrepeso (OR 0.4, 1C95% 0,11 — 1,63, p: 0,201); se observo una significancia

estadistica ser de etnia shuar (p: 0,015).

Conclusiones: la prevalencia es similar a lo evidenciado en la poblacion en

general, y tiene una relacion significativa con la etnia indigena.

Palabras claves: EMBARAZO PROLONGADO, OBESIDAD, NULIPARIDAD.



ABSTRACT

Background: The World Health Organization defines post-term pregnancy that is
greater than or equal to 42 weeks of gestation, this is associated with some factors
that may increase its prevalence.

General objective: To determine the prevalence of prolonged pregnancy and
associated risk factors in pregnant women who attend the General Hospital of
Macas, in the city of Macas, 2015 - 2017 period.

Methodology: cross-sectional analytical study; the population was 226 pregnant
women, users of the Macas General Hospital service, between the period 2015 -
2017. For the statistical inference, a database was created in the SPSS v. 15.
Qualitative variables with frequency and percentage values, quantitative variables
with mean and central deviation. The associated factors were analyzed with the
OR values, IC95%, the hypothesis was accepted p value <0.05.

Results: the prevalence was 4% (n = 9); the average age was 24.78 years; the
group of 18-35 years 71.2% (n = 161); of urban area 51.3% (n = 116), of the Jivaro
group 61.5% (n = 139); housekeeping 74.8% (n = 169); the frequencies of the
associated factors: overweight 58% (n = 131); primigesta 25.7% (n = 58), maternal
pathology 11.1% (n = 25). The following factors did not have a statistical
association: adolescents (OR 1.85, 95% CI 0.37 - 9.35, p: 0.449), overweight (OR
0.4, 95% CI 0.11 - 1.63, p: 0.201); a statistical significance was observed to be of
the Shuar ethnic group (p: 0.015).

Conclusions: The prevalence is similar to this evidence in the population in

general, and has a significant relationship with the indigenous ethnic group.

Keywords: PROLONGED PREGNANCY, OBESITY, NULIPARITY.



CAPITULO |

1 INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES
En el presente apartado se exponen los hallazgos con respecto al embarazo
prolongado y los factores asociados.

Chantry y cols., 2011., realizaron un estudio en Francia el cual tuvo como
objetivo estimar la frecuencia del embarazo prolongado y las asociaciones con la
morbilidad. En este se expone que el 15% de las mujeres se encontrdé preocupada
por esta prolongacion del tiempo de la gestacion, a pesar de ello solo el 1% fue
afectado. De igual manera exponen que la frecuencia de embarazos después del
término es heterogénea entre Europa y los Estados Unidos. Varia entre 0,5 y
10%. En Europa los paises escandinavos presentan discrepancias con altas
proporciones de embarazos a término entre 5 y 7%. Estas observaciones
identificaron variaciones de tiempo y variaciones entre paises. Pueden explicarse
por dos factores: la datacion del embarazo por ultrasonido y la evolucion de las
practicas de induccion del trabajo de parto. Ademas, el embarazo postérmino
constituye un factor de riesgo de complicaciones maternas como: cesarea,
hemorragias posparto, infecciones y laceraciones perineales. Por el contrario, las
conclusiones limitadas sobre las asociaciones entre los embarazos prolongados y
las inducciones del parto se deben a datos insuficientes y la falta de estudios de
alta calidad. En la actualidad todavia ignoramos si las inducciones del parto en el
contexto particular de los embarazos prolongados estan asociadas o0 no a un

aumento de la morbilidad materna (6).

Larbah y cols., 2016., realizaron un andlisis el cual tuvo como objetivo estudiar la
prevalencia de embarazo prolongado y encontrar el riesgo de complicaciones
maternas y fetales, fue un analisis retrospectivo en Libia. Dentro de sus resultados
se expone que la prevalencia de embarazo prolongado fue de 8,4%, este hecho

fue asociado a un aumento de las complicaciones materno-fetales (10).

Singh y cols., 2017., realizaron un analisis en la India con la finalidad de
determinar la prevalencia del embarazo prolongado y las complicaciones fetales,

fue un estudio retrospectivo el cual report6 una prevalencia de embarazo
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postérmino en el 5,6% de los casos. Se expuso que la admision en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) fue del 6,09% en embarazos a término y
de 17,6% en los embarazos postérmino (9).

En la actualidad no se cuenta con estudios realizados en Ecuador que reporten la
prevalencia de embarazo prolongado y sus factores de riesgo asociados.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 SITUACION PROBLEMATICA

El embarazo prolongado o postérmino es definido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como el final de la gestacién posterior a las 42 semanas
completas, medidas desde el primer dia del dltimo periodo menstrual (UPM) y
basado en un ciclo de 28 dias (1).

Los nacimientos posteriores a término tienen una ocurrencia comun de forma
global, no obstante, la tasa de nacimientos, varia de forma constante entre y
dentro de los paises, oscilando en el mundo desarrollado entre 0,4 y el 11% (2).
En un estudio publicado en Suecia se expone una prevalencia de 7,5% (3), en
Latinoamérica los reportes son minimos, en un estudio realizado en Cuba se

expuso una prevalencia de 1,82% (4).

La gestacion se ha reconocido como el periodo mas critico de una mujer, sin
embargo, lo que es referido al embarazo postérmino no ha sido ampliamente
estudiado, a nivel del Ecuador se ha expuesto que para el afio 2014 solo se
presentaron 103 casos (5). Sin embargo, se ha planteado en diferentes estudios
gue este diagnostico tiende a ser subdiagnosticado, por lo cual es imperante
realizar analisis con la metodologia adecuada para poder reportar de manera

acertada el comportamiento de esta condicion materna (6).

El diagnéstico precoz, basado en el dato correcto del FUM, y un buen control
prenatal con ultrasonografia temprana, estableceran la fecha probable de parto y
la fecha limite para el nacimiento. A pesar de la importancia clinica del embarazo
prolongado y de las herramientas con las que contamos para su diagnostico,
usualmente existe descuido tanto de la paciente como del facultativo en su
manejo. La importancia de estos embarazos radica en que el numero de

complicaciones se incrementa a medida que pasa el tiempo, mostrado esto en la
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morbi-mortalidad materno perinatal que se eleva a la semana 41 y 42 y se
duplican a las 43 semanas (7).

Es una realidad que mientras mas se prolongue un embarazo, mas se
incrementan los riesgos de muerte fetal o incluso en el periodo neonatal inmediato
(8).Entre los diversos factores de riesgo asociados se encuentran la edad
materna, ser primiparas y la obesidad (9). Sin embargo, en la actualidad en
Ecuador no se han realizado estudios donde se expongan los factores de riesgo
asociados al embarazo prolongado, por lo cual esta representa la principal

problematica a resolver.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

Dicho y planteado todo lo anterior el presente trabajo de investigacion pretende
dar a conocer ¢Cuéal es la prevalencia del Embarazo prolongado y factores
asociados en las gestantes que acuden al hospital general de Macas, Macas
periodo 2015 — 20177

1.4 JUSTIFICACION.

Este estudio esta vinculado con la linea de investigacion de la universidad catolica
de cuenca ciencias meédicas de la Salud dentro del &mbito ciclos de vida, topico
patologia asociada al embarazo, asi también dentro de las prioridades ministerio
de salud 2013 — 2017 siendo en el area materna su linea de investigacion

obstruccién de la labor.

La presente investigacion se justifica debido a que el embarazo prolongado es
capaz de poner en riesgo la vida tanto de la madre como del producto de la
gestacion, este diagnostico aun se encuentra en constante estudio, debido a que,
al aumento de los factores de riesgo asociados, la prevalencia puede ir en

ascenso, a pesar de que no Se conozca una cifra exacta.

En el ambito de importancia local y nacional, se demuestra esta investigacion, ya
gue esta condicion materna representa un importante factor de riesgo tanto para
la madre como para el hijo, asimismo, conlleva a aumento de gastos en salud ya
gue se estima segun el ultimo reporte que la mujer con embarazo prolongado
puede tener un numero de dias en hospitalizacion mayor a aquellas a término,

debido a las multiples complicaciones que se suscitan.
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En el &mbito cientifico llevar a cabo esta investigacion, resulta importante debido
a que se expondrd la prevalencia de la misma y asimismo los factores de riesgo
asociados, lo cual servird de referencia en el marco de investigaciones tanto a

nivel regional, nacional e internacional.

En el &mbito humanistico, se justifica la realizacién del estudio ya que permitira
realizar un diagndstico acertado en las pacientes, por consiguiente, un tratamiento
a tiempo y acordes con las necesidades de las pacientes, de esta manera
disminuyendo la prevalencia de complicaciones materno-fetales y una mejor

calidad de vida para la madre.

Los principales beneficiados de la informacion obtenida, serdn el personal que
labora en el Hospital General de Macas, ya que tomaran las respectivas medidas
y decisiones adecuadas, pues veran la realidad en la que se encuentra y de esta
forma mejorar la esperanza de vida de las gestantes. Igualmente asesorar de la
mejor forma a las madres y familias sobre este tema. De igual manera posterior a
su aprobacion se espera publicar el articulo de tesis en una revista médica con la

finalidad de poder compartir los hallazgos en otras latitudes.
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CAPITULO I

2 BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.1 Embarazo prolongado

El embarazo prolongado o postérmino se define como un embarazo que se ha
extendido a mas de 42 semanas de gestacion (294 dias) o una fecha estimada de
parto (FEP) + 14 dias. Los términos embarazo prolongado, posdatos y

postdatismo se utilizan como sinénimos para describir la misma afeccion (11).

La posmadurez, el sindrome posmaduro y la dismaturidad no son términos
sinonimos para el embarazo postérmino. A menudo se usan para describir las
caracteristicas de un neonato que parece haber estado en el Utero por mas de 42
semanas de gestacion. Describen los efectos de la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) secundaria a la insuficiencia Utero-placentaria encontrada en

un embarazo postérmino (12).

2.2 Epidemiologia del embarazo prolongado

La prevalencia del embarazo prolongado es aproximadamente el 7% de todas las
gestaciones (13). Las caracteristicas de la poblacion que afectan la prevalencia
incluyen: el porcentaje de primigravidas en la poblacion estudiada, la prevalencia
de obesidad, un embarazo postérmino previo y la predisposicion genética. El
vinculo entre etnicidad y duracién general del embarazo no esta bien establecido
(14).

2.3 Patogénesis del embarazo prolongado

La patogenia del embarazo prolongado no se entiende claramente. Como se ha
demostrado en diferentes estudios, algunos factores de riesgo asociados con el
embarazo postérmino se identificaron con algunas explicaciones posibles. Sin
embargo, la patogénesis de la condicién aln no esta clara. A pesar de una mejor
comprension del parto en los ultimos afios todavia se carece de claridad sobre los
mecanismos exactos que inician el parto y permiten su progresion. Para tener una
mejor comprension de la patogénesis del embarazo postérmino es esencial

arrojar algunas luces sobre la fisiopatologia del parto y tratar de entender por qué
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estos mecanismos no se desencadenan en los embarazos a largo plazo o por el
contrario se desencadenan antes en el parto prematuro. Parece ldgico que existe
un terreno comun o un vinculo entre estas tres condiciones. Los mecanismos del
parto incluyen interacciones entre procesos hormonales, inflamatorios y
mecéanicos, en los cuales la placenta, la madre y el feto desempefian un papel
vital (15).

La produccion placentaria de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) se ha
relacionado con la duraciéon de la gestacion (16). La sintesis de CRH por la
placenta aumenta exponencialmente a medida que el embarazo avanza y alcanza
su punto maximo en el momento del parto. En las mujeres que dan a luz
prematuramente, el aumento exponencial es mas rapido que las que se producen
a término, mientras que en las mujeres que dan a luz postérmino la tasa de
aumento es mas lenta (17). Estos datos sugieren que el parto a largo plazo se
debe a un cambio en los mecanismos biolégicos que regulan la duracion de la
gestacion. Esto puede deberse a una predisposicion hereditaria debida a
polimorfismos en los genes en la via fisioldgica que une la CRH con el nacimiento.
También es posible que el fenotipo materno cambie la respuesta de los tejidos
maternos a las sefiales hormonales habituales del parto, como puede ocurrir en la

mujer obesa.

2.4 Factores asociados al embarazo prolongado
En el presente apartado se exponen los principales factores asociados al

embarazo prolongado.

2.4.1 Factores de riesgo

2.4.1.1 Maternos

Se ha propuesto que algunos embarazos postérmino se determinen
biologicamente, ya que las mujeres tienden a repetir el embarazo postérmino
después de un embarazo postérmino previo (18) y también tienen un mayor
riesgo de embarazo postérmino cuando son ellos mismos un producto de un
embarazo postérmino (19). Ademas, los estudios de gemelos también apoyan una
influencia genética en la prevalencia de embarazos postérmino. La tasa de
postérmino del embarazo aumenta en gemelos monocigéticos si una hermana

gemela ha tenido un embarazo postérmino, una asociaciébn a genes paternos
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expresado a traves del feto, también se ha descrito que influye en la duracién de
la gestacion. La recurrencia del embarazo a término se redujo del 19,9% al 15,4%
en mujeres que cambiaron de pareja entre el primer y el segundo embarazo (20).
Ademas del componente genético, otros factores de riesgo para el embarazo
postérmino se han identificado como la edad avanzada, nuliparidad y obesidad
(21).

2.4.1.2 Edad avanzada

La literatura sostiene que, a mayor edad, mayor el riesgo de padecer embarazo
postérmino. El riesgo aumenta a medida que las gestantes superan los 35 afios.
Esto puede deberse al aumento de cambios ovulares que empiezan a presentarte
en esta etapa de la vida de la mujer (22). En un estudio realizado para determinar
el papel de la edad en los embarazos postérmino se evidencié que, entre
1.176.131 nacimientos, 8,94% fueron entregados postérmino. En comparacion
con las mujeres de peso normal el riesgo de embarazo postérmino en mujeres
obesas casi se duplicé (OR ajustada: 1,63; IC del 95%: 1,59 a 1,67). El riesgo de
embarazo postérmino aumento con el aumento de la edad materna y fue mayor

entre las mujeres primiparas (23).

2.4.1.3 Obesidad

La obesidad ha sido relacionada con la prevalencia de embarazo prolongado. En
la actualidad sigue existiendo controversia al respecto, por lo cual Denisson y
cols, en el afio 2008 en Suecia realizaron un estudio el cual reportd que
aproximadamente el 6.8% de los embarazos fueron prolongados. Mayor IMC
materno (kg/m) (2) durante el primer trimestre se asocié con una gestacion mas
larga (P <0.001) como mayor cambio en el IMC entre el primer y tercer trimestre
(IMC medido al ingreso antes del parto) con media (SD) gestacién a la entrega de
280.7 (8.6) y 283.2 (8.6) dias para aumentos en el IMC de <2 y>/ =10 kg/m (2),
respectivamente. Un IMC mas alto durante el primer trimestre se asocié con una
menor probabilidad de inicio espontaneo del trabajo de parto a término. En
comparacion con el IMC 20 a <25 kg/m (2), los odds ratios (IC del 95%) para el
inicio espontaneo del trabajo de parto a término fueron 1,21 (1,15-1,27) para el
IMC <20 kg/m (2), 0,71 (0.69-0.74) para un IMC de 25 a <30 kg/m (2), 0.57 (0.54-
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0.60) para un IMC de 30 a <35 kg/m (2) y 0.43 (0.40-0.47) para un IMC de>/ =35
kg/m (2). Mayor IMC durante el primer trimestre (IMC de> / = 35 kg/m (2) en
comparaciéon con IMC de 20 a <25 kg/m (2)) también se asoci6 con un mayor
riesgo de complicaciones, incluida la muerte fetal (OR 3.90, 95 % Cl 2.44-6.22),
diabetes gestacional (OR 5.61, IC 95% 4.61-6.83) y cesarea (OR 2.39, IC 95%
2.20-2.59) (24).

2.4.1.4 Primigestas

En un estudio realizado en Guatemala, se identificd que de las mujeres evaluadas
con embarazo prolongado el 49% representaba a primigestas, esta relacién se
puede deber a diferentes factores. Sin embargo uno de los mas descritos es el
hecho del cierre del canal del parto ya que este no tiene algun ejercicio previo
(25).
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CAPITULO 1l

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del embarazo prolongado y factores asociados en las
gestantes que acuden al hospital General de Macas, en la ciudad de Macas
periodo 2015-2017.

3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente a las parturientas del estudio.

2. Determinar la prevalencia de embarazo prolongado en las parturientas del
estudio.

3. Determinar los factores asociados al embarazo prolongado, en las parturientas
del estudio.

4. Establecer asociacion entre embarazo prolongado y factores de riesgo en las

parturientas del estudio

4 Formulacion de la hipotesis

La prevalencia de embarazo prolongado sera similar a la evidenciada en la
literatura, oscilando entre 3 y 5% y se asociara a mujeres nuliparas, edad

avanzada y obesidad.

5 DISENO METODOLOGICO

5.1 Disefio general del estudio
5.1.1 Tipo de estudio
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Es un estudio retrospectivo, analitico y de corte transversal, que se llevd a cabo
para determinar la prevalencia del embarazo prolongado y los factores de riesgo
asociados.

5.2 Areade investigacion
El area de investigacion seré el servicio de ginecologia y obstetricia perteneciente
al Hospital General de Macas.

5.3 Universo de estudio

En mujeres gestantes = 37 semanas de gestacion que ingresaron al servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital General de Macas comprendido entre el 1 de
enero de 2015 a primero de enero de 2017 que se encontraban labor de parto.

5.4 Poblacion, muestray muestreo
5.4.1 Poblacién

Pacientes que asistieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
General de Macas en el periodo comprendido entre el primero de enero de 2015 a

primero de enero de 2017; segun el registro fueron 2.511 gestantes.

5.4.2 Selecciény tamafo de la muestra
5.4.3 Muestra

La muestra se determind mediante el programa Epi Info, tomando una poblacion
de mujeres embarazadas de 2.511 con una prevalencia esperada de 5% (26)
manejando un nivel de confianza del 97% y un margen de error del 3%,
estimandose un total de 226 mujeres a la cual se le sumara el 10% considerando
el margen de perdida de datos, quedando de esta manera una muestra minima

final de 249 mujeres.

5.4.4 Muestreo

Sera un muestreo aleatorio simple.

5.4.5 Unidad de analisis y observacién

Corresponde a parturientas que acudieron al Hospital General de Macas.
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5.5 Criterios de inclusion y exclusion
5.5.1 Criterios deinclusion

e Historias clinicas de gestantes con embarazo = 37 semanas de gestacién
gue ingresaron al hospital General de Macas en labor de parto durante el
periodo 2015 — 2017.

5.5.2 Criterios de exclusién

e Historias clinicas incompletas.
e Pacientes con antecedentes de cesareas.

e Compromiso de bienestar fetal no relacionado a las semanas de gestacion.

5.6 Meétodos e instrumentos para obtener lainformacion

5.6.1 Métodos de procesamiento de la informacion

Luego de la aprobacion de bioética y direccion del Hospital General de Macas se
realizo la recoleccion de los datos, solicitud y visto bueno al departamento de
bioestadistica se procedié a seleccionar la muestra de estudio para ello se realiz6

un muestreo aleatorio simple para la seleccidn de las historias clinicas.

Se realiz6 la recoleccién de los datos a través de un formulario estructurado y
validado por la director, asesor y experto en el area ginecologia de bioestadistica
del hospital, el cual incluye variables sociodemograficas, antecedentes
patolégicos y caracteristicas del embarazo, al culminar se tabularon los datos en
la base del SPSS (programa estadistico para las ciencias sociales Chicago Il.) en

su version 15.
5.6.2 Medidas estadisticas

Se evaluaron las variables describiéndose en cualitativas que fueron expresadas
en recuentos y porcentajes, posteriormente se representd en tablas de
contingencia para determinar OR e IC95%, variables cuantitativas con media y
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desviacion central para describir los factores de riesgo para el embarazo
prolongado, la hipétesis se tomd como significancia estadistica una p<0,05.

5.6.3 Procedimiento para garantizar procesos bioéticos

En todo el proceso de esta investigacion y el comité institucional de bioética
aprueba el proyecto de investigacibn ademas se cuidaron los preceptos
planteados por Helsinki para el estudio en humanos. Ya que este estudio fue
mediante la revision de historias clinicas, no se tuvo contacto directo con el
paciente, por lo cual no corre ningln riesgo, asimismo los formularios fueron
identificados mediante un nimero y no se utilizaron la identificacion de la paciente

para ningun fin dentro de este proceso investigativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion sociodemogréfica de las 226 parturientas atendidas en el hospital
general de Macas en el periodo 2015 - 2017.

Variables sociodemograficas

Edad

Residencia

Etnia

Ocupacion

Fuente: base de datos

Adolescente
10 a 17 afios
Adulta joven
18 a 35 afios
Adulta madura
26 a 59 afos
Rural

Urbano
Indigena
Mestiza
Quehaceres domesticas
Estudiante
Agricultura
Comerciante
Otros

Realizado por: Diana Yarlequé

INTERPRETACION:

31

161

34

110
116
139
87
169
25
13

19

%
13,7%

71,2%

15%

48,7%
51,3%
61,5%
38,5%
74,8%
11,1%
5,8%
2,7%
8,4%

La distribucion sociodemografica ubica a que la mayoria de pacientes son adultas

jovenes entre 18 y 35 afios de edad con el 71,2% de los 226 casos

seleccionados, con una media para la edad de 24,78 afos. De las cuales los

pacientes procedentes del area urbana son de mayor frecuencia con el 51,3% de

los casos. La etnia indigena (shuar) es la que mayor representatividad se expresa

(61,5%) frente a la mestiza con el 38,5%. Los quehaceres domésticos y las

estudiantes son las ocupaciones que mayor frecuencia presentan (74,8% y 11,1%

respectivamente).
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Tabla 2. Prevalencia de embarazo prolongado de las maternas atendidas en el hospital
general de Macas en el periodo 2015 - 2017.

Embarazo prolongado

N % IC 95%
Si 9 4%
No 217 96% 1,22 -6,75
Total 226 100%

Fuente: base de datos
Realizado por: Diana Yarlequé

INTERPRETACION:
La presente tabla expresa un porcentaje de prevalencia del 4% de pacientes con
embarazo prolongado, con una muestra de 226 pacientes atendidas en el hospital

de Macas.
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Tabla 3. Distribucién factores asociados a embarazo prolongado de las 226 maternas
atendidas en el hospital general de Macas en el periodo 2015 - 2017.

Variables

Frecuencia Porcentaje

IMC Normal 59 26,1%

Sobrepeso 131 58%

Obesidad 36 15,9%
Primigesta Si 58 25,7%

No 168 74,3%
Patologia materna al parto Si 25 11,1%

No 201 88,9%
Antecedente personal de Si 0 0%
embarazo prolongado

No 226 100%
Antecedente familiar de Si 0 0%
embarazo prolongado

No 226 10%

Fuente: base de datos
Realizado por: Diana Yarlequé

INTERPRETACION:

En la distribucion de las variables como factores asociados se encontré que el
sobrepeso se encuentra en un 58% de las pacientes evaluadas y en menor
porcentaje (26,1%) se encuentran con un IMC normal. De las cuales un 25,7%
fueron pacientes primigestas. Ademas 25 pacientes (11,1%) presentaron algun
tipo de patologia al parto. No se obtuvo antecedentes personales ni familiares de

embarazo prolongado en la muestra de revision.
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Tabla 4. Asociacion entre embarazo prolongado y factores de riesgo, en las maternas
atendidas en hospital general de Macas en el periodo 2015 - 2017.

EMBARAZO PROLONGADO
i no total
VARIABLES = . OR
N(%) N(%) N(%) ICos06
Valor p
9(3,98) | 217(96,02) 226(100)
si 2(6,5) 29(93,5) 31(100,0) OR 1.85
1Cg59% (0,37- 9,35
Adolescente | | 7(2,7) 188(96,4) 195(100,0) oo { )
Valor p = 0,449
Indigena | 9 (4,0) 130 (57,5) 139 (61,5)
Etnia Valor p = 0.015
Mestiza 0(0,0) 87 (38,5) 87 (38,5)
Si 5 (3,0) 162 (97,0) 167 (100) OR 0,4
Sobrepreso no 4(6.8) 55 (93,2) 59 (100) ICos0 (0.11 — 1,63)
Valor p = 0,201
si 3(1,3) 55 (24,3) 58 (25,7) OR 15
Primigesta ICos% (0.36 - 6.09)
no 6(2,7) 162 (71,7) 168 (74,3) Valor p = 0.590
Patologia si 0 (0,0) 25 (11,1) 25 (11,1)
Valor p = 0.280
materna no 9 (4,0 192 (85,0) 201 (88,9)

Fuente: base de datos
Realizado por: Diana Yarlequé

INTERPRETACION:

En la muestra estudiada, el ser adolescentes no es un factor de riesgo para tener
un embarazo prolongado (OR 1.85, IC95% 0,37- 9,35, Valor p: 0,793). En lo
referente a la etnia, la indigena no hubo asociacion estadistica, pero si una
relacion significativa (valor p: 0.015.) EI IMC, sobrepeso, representa la mayoria
de las pacientes que tuvieron embarazo prolongado, pero no fue
significativamente estadistico (OR 0.4, 1C95% (0.11 — 1,63), Valor p: 0,201). Ser
primigesta no representa significancia estadistica para el desarrollo de embarazo
prolongado, en relacion patologia materna no hubo asociacion estadistica con el

embarazo prolongado.
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DISCUSION

En la investigacion se tratd de recaudar datos de una localidad, en la que
anteriormente no han sido realizados investigacion referente a este tema de
interés, en la que se evalla a la etnia indigena de la zona (shuar). Se consigue
una muestra de 226 pacientes, en un andlisis retrospectivo de 2 afios, en la que
se obtuvo un perfil sociodemogréfico, encontrando que la poblaciéon adulta joven
es la que mayor frecuencia de partos representa con n=161(71,2%). Ademas, que
el embarazo en la adolescencia representa el n=31(13,7%) de la poblacion en
estudio. Procedentes de la zona urbana, siendo una poblacion dominada por la
etnia indigena con n= 139 (61,5%) de frecuencia y que en su gran mayoria se
dedicaba a los quehaceres domeésticos con n=169(74,8%). Comparando con el
estudio de Singh et at., en el afio 2017, en una investigacion retrospectiva con el
objetivo “determinar la prevalencia del embarazo prolongado y las complicaciones
fetales” en una poblacion de 1092 en embarazadas mas de 40 SG (semanas de
gestacion) en india como resultado de nuliparas > 40 SG con el 48.7%, Edad 20 a
30 con el 83.4%.

Y con el de estudio Aaron B. et at., en el afio 2009, donde evaluo “los factores de
riesgo para el embarazo prolongado” entrevistando a 119,163 mujeres gestantes
mayores de 37 semanas de gestacion que dieron a luz, incluye a etnia
afroamericana, latina y asiatico que fueron relacionadas con un menor riesgo de
lograr las 41 o0 42 SG, obesidad >40 SG con el 59%, >41 SG con el 21,5% y >42 SG
3.2%, Edad entre 30-39 afios 3,2 % y >40 afios 2,8%. primigestas 3.3%. ™

Estudios realizados a nivel mundial %3

, estiman que la prevalencia del
embarazo prolongado alcanza cifras del 4% al 11%, no obstante, la tasa de
nacimientos mayores a 42 semanas, oscila de forma constante, entre paises o
dentro de un mismo pais, pero no cabe duda de que presentan una ocurrencia

comin en todo el mundo 3.

The American College of Obstetricians and
Gynecologists., en el aflo 2014., realizan un estudio retrospectivo, titulado

“‘Manejo de los embarazos tardios y posteriores” en estados unicos con una
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prevalencia de que alcanzo el 5,5% 2, a nivel europeo, Suecia *, llego al 7,5%,
en Finlandia * al 2,5%.

Larbah y cols., en 2016., en su investigacion retrospectiva transversal con el
objetivo de dar a conocer “la prevalencia de embarazo prologando”. A nivel de la
region de Africa del norte, en Libia encontrandose n=100 (8,4%) ** Singh y cols.,
en 2017., elaboran un estudio prospectivo de casos y controles realizado en la
India, arrojo resultados de prevalencia n=11 (5,69%). °

Balestena et at., 2015 en una investigacion retrospectiva, observacional,
transversal sobre “el comportamiento del embarazo postérmino”, realizado en
cuba se expuso una prevalencia n=106 (1,82 %). En Latinoameérica los reportes

son minimos.

A nivel del Ecuador ° se ha expuesto que para el afio 2014 solo se presentaron
103 casos con relacidon al embarazo prolongado, sin tener una cifra de porcentaje
clara, respecto a esta tematica.

En comparacion con el presente estudio se encontrdé una prevalencia n= 9 (4%),
la cual es semejante a la reportada en la bibliografia; siendo producto de la
variacion de la poblacién estudiada, o variaciéon en el niumero de muestra, por

ejemplo.

Esta claro que existe un abanico de factores de riesgo que intervienen en el

embarazo prolongado 3

, entre los cuales se encuentra la edad del paciente,
siendo avalada por varios estudios, en los que se determina que, a mayor edad
de la gestante, es mayor el riesgo de un embarazo prolongado %. Ademas, Aaron
et at., refieren, que la edad comprendida de 30 a 39 afios, es mayor el riesgo en
1,15 veces a presentar embarazo prolongado, segun cifras del estudio publicado

en el American Journal of Obstetrics & Gynecology™”.

Segun Kortekass et at., un estudio realizado en 2015 en Europa con el objetivo de
“evaluar la tasa de recurrencia del parto después del término” encontrdndose con
el n= 17,874 (7,7%) de prevalencia en el primer embarazo y la prevalencia

ascendié cuando en el segundo embarazo se presentaba el antecedente de
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embarazo prolongado en un n= 2678 (15%), dando un riesgo de 4,2 veces de
parto postérmino recurrente. (OR: 4,2. |Cgs0 4,0-4,4).% En un articulo publicado

por la American Journal of Obstetrics & Gynecology **

, expresa un porcentaje
para el embarazo prolongado de 3,3% en pacientes nuliparas y 2,0% en
pacientes multiparas.

En cuanto peso de la madre, ha sido asociada la obesidad, con la prevalencia de
embarazo prolongado. En la actualidad sigue existiendo controversia al respecto,
por lo cual Denisson y cols., 2008., en Suecia realizaron un estudio retrospectivo
el cudl reporté que aproximadamente el n=15.196 (6,8%) de los embarazos fueron
prolongados, mayor IMC materno (kg/m) durante el primer trimestre, se asocio
con una gestaciéon mas larga (P <0.001) 223242833

En comparacion al analisis de este estudio, no se obtuvo relacion estadistica en
cuanto a los factores de riesgo de edad, la paridad (nuliparidad / multiparidad) u

obesidad materna.

Se ha planteado la posibilidad de que la raza u origen étnico puede tener
asociacion estadistica con la edad gestacional en general y embarazo
prolongado, en particular. **

En el estudio publicado en la American Journal of Obstetrics & Gynecology™.
plantean que la raza / etnia afroamericana, latina y asiatica, demostraron un parto
mas temprano que sus contrapartes blancas (p < 0.001), con una prevalencia de
embarazo prolongado en las mujeres blancas de 3,1%, afroamericanas en 2,6%,
asiaticas 1,7%, latinas 2,4%, o nativas americanas en 1,8%.

En contraste con el estudio actual, se evidencia que en la totalidad de casos la
etnia shuar, no tuvo asociacion estadistica en el embarazo prolongado, pero si

significativa (valor p 0.015).

Es importante sefialar que en muchos paises (especialmente en los paises
pobres), las madres pueden tener escaso acceso a ecografias o estar seguro de
la fecha de ultima menstruacion, mediado de alguna manera, con la situacién
geografica en la que se desenvuelve la poblacion en estudio. Por lo tanto, es
probable que la estadistica de embarazos prolongados, difiera de la bibliografia

de referencia.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de embarazo prolongado es semejante a la analizada en la
bibliografia de referencia.

2. El perfil sociodemografico involucra gestantes que se encuentran en la
poblacién “adulta joven” (18 a 35 afnos) en mayor frecuencia. Procedentes
de la zona urbana y rural, siendo una poblacion donde, predomina por la

etnia indigena, que se dedicaba a los quehaceres domésticos.

3. Los factores asociados a embarazo prolongado se encontrd el sobrepeso
mayor frecuencia de las cuales fueron primigestas y no obtuvieron

antecedentes personales ni familiares de embarazo prolongado

4. Se encontré relacién estadisticamente significativa entre etnia y la
presencia de embarazo prolongado, ni obstante, no se encontrd asociacion
estadistica significativa entre embarazo prolongado y adolescencia, estado

nutricional y pariedad.
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RECOMENDACIONES

1.- Realizar un estudio en el que abarque mayor niumero de muestra, debido a la

limitacion que conlleva.

2. Realizar un estudio en el que se sume un mayor niumero de variables/factores

de riesgo, para una evaluacion mas determinada y cercana a la realidad local.

3. Emprender un plan interinstitucional, en mejora de la educacion sexual, debido

a la alta frecuencia de embarazo adolescente que presenta la provincia.

4. Promover de mejor manera la anticoncepcion, como un derecho que tienen en

las mujeres de cualquier etnia u origen.
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ANEXOS

Anexo no. 1 Operacionalizacion de variables:

Indicador
Variable Definicidon operacional Dimensién Escala
Tiempo que transcurrié | Biol6gica Mayor o igual a
Edad desde el dltimo periodo | cronoldgica 42 semanas Cualitativa dicotémica
gestacional menstrual hasta el momento e Si
del parto e No
Tiempo transcurrido desde el | Biologica Edad en afios | Numérica
Edad nacimiento hasta la consulta | Cronologica cumplidos e Afos
materna
Caracteristicas fenotipica del | Biologica Rasgos Cualitativa politémica
individuo que lo define culturales e Blanca
Etnia e  Afroamericana
e  Shuar
e Mestiza
Trabajo, empleo u oficio que | Laboral Actividad Cualitativa politébmica
se desempefia desempefiada e Estudiantes
Ocupacion © QPP
e Empleada
e Comerciante
e Oftras
Lugar en que reside Geogréfica Lugar en el cual | Cualitativa dicotomica
Residencia

se vive la mujer

e Urbana
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e Rural

Relacion existente entre el | Biologica Componente Cualitativa politbmica
pesoy la talla fisico de la mujer | | _ 0. bajo peso.
Estado IMC= peso(kg) / talla ? (m) * ig}ﬁ;iﬁ.gg:
Nutricional
e 25-29.99:
sobrepeso.
e 230: obesidad.
Nimero de | NOmero de Bioldgica Cantidad de | Numérica
gestaciones previos al actual gestaciones en | En nUmeros exactos
previas ndameros
Presencia de antecedentes | Biolégica Enfermedades Cualitativa dicotémica
Antecedente | familiares patoldgicos que hayan | ¢ Sjf
s patoldgicos presentado e No
familiares familiares de la
mujer
Antecedente Presencia de anteceéentes Biol6gica Enfermedades Cualitativa dicotémica
personales de la parturienta que haya | ¢ Sj

s patoldgicos
personales

presentado la
mujer

e No

Adaptado por: Diana Yarlequé

Anexo no. 2 Cronograma de actividades:

Cronograma de actividades afios 2018-2019

Actividades Meses

Mes 1

Redaccion del protocolo
de trabajo de graduacion
y elaboracion ylo
seleccion del instrumento
de recoleccién de datos

Presentacion y
aprobacion del protocolo
de trabajo de graduacion

Mes 9 Mes 10 Responsable

Recoleccion de los datos

Andlisis e interpretacion
de los datos

Elaboracién y
presentacion de la
informacién




Redaccion de las
conclusiones y
recomendaciones

Entrega del informe final

Anexo no. 3 Presupuesto

Horas de Internet 200 60 ctvs. $7,20
Paquete de 500 Hojas A4 3 5délares. $ 15
Impresiones 80 2ctvs. $1,16
Anillado 5 $ $15
Alimentacién 10 3 $ 30
Movilizacion intercantonal 30 1, 20 ctvs. $ 36
Imprevistos 500 $ 500
Total $ 600,36
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Anexo no. 4 Evidencia rubrica 1

UMIDAD ACADERIGA DE SALUD Y BIE NESTAR — GARRERA D MEDICINA -
Rubrica 1 - Protocolo de Tesis

CATOLICA DF CUENCA NAS I,

COMUNIDAD FDUCATIVA 2L SERVCIO OF L Mo

T 97 a1 MEEDACHIA

UNIVERSIDAD Co) L

La presorile mubrica hace referencia a la esliuclura de del protocolo de tesis, el cual debe tener
concordancia entre cada uno de sus componentes y coherencia con el tema planteado. Este documento
es calificado sobre 5 puntos y es llenado por el direclor de lesis y un miembro de litulacion, obleniéndose

una calificacion lolal de los dos docentes de 10 puntos.

i T

{ \ 2 J)

o} N 1 .
Tm:._{_m Lur.u.;_; L ;u')‘ @ Ta 0 Y ‘\'-’-"Irq (S1e s (4106" £l o) "5-'-}""4}{.:

Nombre del estudiante: | (1) VLl Fo
Nombmdelmponubhdilacallﬁcacl&n

N

| Titutacion: 1 7 5 AT =

¥ L)
-t s N
Pedoe, A0S 2013 5%

Uﬁncbﬂ R "ui ,' "‘."]‘l “»‘-l;l‘l-l.(_; =5 g = e

ELEMENTOS DEL PROTOCOLO Adecuado

RESUMEN: en 250 palabras debe expresar Anlecedentes, Objetivo,
Melodologia, Uso de resullados ve4
INTRODUCCION: Detalla en forma clara la estructura general del
proyeclo
MWOELPRMLEMWMWyM 2 A
dmwhnumamm'aadmmnmwmmy y
malenal.

JUSTIFICACION: Menciona los argumentos fundamentales que
doestacan la impoitancia de la ejecucién del proyecto, expresando la
uliticlad! dex la investigacion y los beneficiarios.

n

FUNDAMENTACION TEORICA: Presenta directrices que guian of

tema y rasalla las principales evidencias existentes en liieralua local,
nacional e inlernacional,

proyecto de investigacion, describe el sustento lednco que aborda ol | .~ // "

mm:mmmmmmumnm ;
kmﬂaubommxbrabsmuﬂmmhwm. ™, b
dabon sor planteados iniciando con un verbo on inholtivo, guardan un =

orden ldgico o metodolégico.

DSEQO“ETODOLOGICO:M)*W
Tipo de estudio ~ il /

© Umverso y Muestra: poblacion a investigor, especilicar crilerios
dawtelnwlawmhllomaﬁodshmwdm.bnmla.nngmm
empleado para su oblencién LA A

Vanables. Operacionalizacién = 3"

Area de estudio v 1

"

Manuel Vega y Plo Bravo :
Teléfonos: 830752 - 4123175 - agid ‘&_- o

AN aCue edu L s
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e UNIVERSIDAD
.} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEILO
WWW!‘M\DY!‘EKSIM-MW&W—WM TITULAGION
© Méiodo, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de fa
informacion
© Procedimiontos

CRONOGRAMA: delaia ef liempo de duracion del proyecto de i

m;muapm(blahmsw i 2

RECURSOS: Humanos y maleriales v / n

PRESUPUESTO. vumosdnhhmmdandemwayadasmx:
proyecio

demande of
BIBLIOGRAFIA: luentes documentales (espafol, inglés) uliizadas en 7
fa elaboracion del proyecto prefereniemente de 5 anos de vigencia,

Citacion de acuerdo a nomas de Vancouver. Qus
ANEXOS: mapas, fotos, cuadros, datos ostadisticos

TOTAL
Observaciones y recomendaciones:

/) Cé(»\(“t y

-~ ’t /o s “' :
R U Ranar b ot

i~ 7
Firma y sello de responsable Firma de aceplacion del estudiante

J

Manuel Vega y Pio Bravo . O RACT RN
Teléfonos: 830752 - 4123175 * k 9

'
WWWL UG 200 ™ ‘ K = q"
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COFUNIDAD FOUCATIVA A1 S IVICIO DF L PUE RO

UNIDAD ACACYMICA DE SALUD Y BIENESTAR -~ GARRERA DE MEDIGINA
Rubrica 1 - Protocolo de Tesis

lapmaw&mbﬂcahnmmluendaamewudumdeddpmmm.dmddobcm

concadmdaewacadaunodesmoompomnlesyoolmemiqmnellunapmueado.Estedommuo

esctﬂicadosobfeSpunlosyeslemdopoveldhedadelesisyunmlmnmdetim.obhm
una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

g =g } {
Tm.\uj:u.. L TRINTW WY, VR A (ST I S 0 |

aucdin ol Hezedlad Goryea ] o, de ke Crida ] B (Uhaeces pieatacls S015-330
Nombre del estudiante: 1\~ Moy ibel Joduat Bty e o
Nombre del responsable de la callficacion :

— i, e s e ; 205 25
Iw:' ‘-"_‘ii;: i 4 Aot R P 1L PTy : 7 % 1

Ll L CuiIEs. i e e on ==

FE:WTOS DEL PROTOCOLO Adecuado | No adecuado | Calificacién

RESMN:M?&OMMWMOM
Metodologla, Uso de resullados
waam:mmmmmnmwmmw
proyeclo
PLANTEAWODELPROBLM:WOMW;-M
d;»nbbmamnaapmlanbmwhupmﬂondoddobjdo&mndy
materral.

n

mummwhmwm,mmm
uhificdad de la invesligacion y los benehiciarios.

thmmaonreommmnasmma
mmomhmm.mwodmmmmma
mymdahspﬁnzy;absevmuasaxmweswﬂmw
nacional e internacional.

OBJETIVOS: Orientan las acciones concrelas que of investigador
Mawbomlmtbralosmﬂasdainmdhm. / 10.6
Mnmlm#u}:bndomnmwbommlnmmgmmﬂmmv ’

ordan kgico o metodoldgico.

l{/
W
%
JUSTIFICACION: Menciona los argumentos fundamentoles que /
/ n

Tpo de esludio

DISENO METODOLOGICO: Describe y argumenta /

Area de estudio

© Universo y Muesta. poblacion a investiger, especificar iterios h
de determinacion del lamadio de la muestra, I6rmula, programa
empleado para su oblencion.

| Vanables. Operacionalizacion

Manuel Vega y Pio Bravo : e 'f'?"'.‘ A
Teléfonos: 830752 - 412317 e s " Y

VAW LIt e et oo L
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i COMUNIUAD FDUCATIVA AL SERVCIO DL 0L O
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDIGINA -UNIDAD DE THULAGION
Melodo, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de Ia

Procedimientos
© Plan de Tabulacitn y Andlisis, correspondencia con diseno de /
invasligacion, lipo de variable Mencionar programas para /
procesamiento y andlisis de dalos 3 /
- Aspeclos Flicos: manitiesta la confidencialidad de la informacion
Consenlimiento Informado casos necesarios.

CRONOGRAMA: detalla el tiompo de duracion del proyeclo de /’
acuerdo a las elapas de la investigacion 7
RECURSOS: Humanos y materiales

PRESUHBm:mbmsdalaummgdndamMammn
damande el proyecto

n

BIBLIOGRAFIA: luenles documentales (espafiol, inglés) uiilizadas en
la elaboracion del proyecto preferentemente de 5 afios de vigencia. :
Citacion de acverdo a normas de Vancouver /

ANEXOS: mapas, lolos, cuadros, datos estadisticos

10,5

TOTAL

\/-\

Observaciones y recomendaciones:

3

J ot P e W‘; =

Manuel Vega y Pio Bravo TGRS (L CRIONERR Ty
Telé¢fonos; 830752 -a123175 = N A

WWW.ucacue edu et
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Anexo no. 5 Oficio de Bioética

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca 7 de Enero del 2019

Sefior Doctor.

Wilson Campoverde

Coordinador del departamento de Bioética
Especialista en Medicina Legal. Mgs. en Bioética.

OFICIO DE SOLICITUD PARA REVISION DE PROTOCOLO POR EL
DEPARTAMENTO DE BIOETICA

Yo DIANA MARIBEL YARLEQUE BRITO con C.C.: 0105922504, alumno de la Carrera de Medicina de
la Universidad Catélica de Cuenca, actualmente cursando el 11vo ciclo correspondiente al afio de
Internado Rotativo, solicito de la forma mas comedida se digne en revisar mi protocolo de Tesis,
trabajo de titulacion correspondiente al periodo 2015-2017, con titulo de Tesis EMBARAZO
PROLONGADO Y FACTORES ASOCIADOS EN LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL
DE MACAS, MACAS PERIODO 2015 - 2017

Por su favorable acogida anticipo mis sentimientos de distinguida consideracion.
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Anexo no. 6 Evidencia de Rubrica 2

Mo A

COMUNDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD MO, SR
RO L an

* UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 2 - Cumplimiento de tramites con el comité de Bioética y de la Institucién donde se
realizaré Ia investigacién
La presente rubrica hace referenca a i raghzecién de ios tramites y obtencron del codgo de bioéhica por parte del comié respectivo de la camera

y de los permiscs necesancs de e institucion donde se ha planteado realzar ¢! tema de tesis Este documento es calficado sobre 5 puntos y es
flenado por @i director de tesis y el asescr metdolgico, obteniéndose una calficacion tota! de los dos docentes de 10 puntos

UNIVERSIDAD T
CATOLICADECUENCA 3 }

Ot 1, Nwapn qu\n (Nanoz

Asesor  IDhrg: Katheine Salazar
“PROCESO T EVALUACION

Gn’ Cumple parciaimente | No cumple | Calificacién
Tramite para la obtencion del codigo Ge bioética ~ 2,5 25|
Solicituc para ef cermisc da realizacién de ta b 2 g r RS
Total I | R
Observaciones y recomendaciones:

N

T Mransy ¢

(umuumj. Okisih
INHMT 3.0 14/
Gma- 2103 4
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CATOLICA DE CUENCA @%ﬂ Lo &Y
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UL
(aqUA VT GUERRTRO. MGS
e

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 2 - Cumplimiento de tramites con el comité de Bioética y de la Institucién donde se
realizaré la investigacion
La presente rubrica hace referencia a la realzacién de los tramites y obtencién del codigo de bioética por parte del comité respectivo de la carrera

y de los permisos necesarios de a institucion donde se ha planteado resizar el tema de tesis. Este documento es calificado sobre § puntos y es
flenado por el director de tesis y el asesor metdoldgico, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

reme_Cimbrgzo Polangado  Tackwes apdade en ko gedanteo que
acuden ol Hoopdal Lorcial de Macag Piode 9ays-2019
= de la

Oiector: 1)) Ton Pabla Nitaz
Aesoor: 2. Kathelne  2alazor

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple parcialmente | No cumpie | Calificacién
“Tramite para ia oblencion del codigo de biostica 2 725 |
Solicitud para el permiso de realizacion de la 2 RS
_investgacion en la institucion propuesta -
Total 5—5
Observaciones y recomendaciones:

o )
Firmay de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830732, MA2IV7S, ., e cvenea” G ™

K

DE SALUD Y BIENESTAR )
CARRERA MEDICINA

NEPARTAMENTO UNIDAD TITULACION
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Anexo no. 7 Oficio de Coordinacion e investigacién

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 17 de enero 2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“‘Embarazo prolongado y factores asociados en las gestantes que acuden al
hospital general de Macas, periodo 2015-2017".

Trabajo de titulacién realizado por la Srta. Diana Maribel Yarleque Brito

Cédigo: vig DiYa04116

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo no. 8 Evidencia rubrica 3

UNIVERSIDAD

J W
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO =iag

CATOLICA DE CUENCA 5 2 s

Wi

..5..5-!—.-

~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 3 - Recoleccidn y anélisis de la informacién

ummnmmmmwmmmmbmuhmm,wwomm?

sobre § puntos y es Il

que se deben seguir para

-1 garantzar la
wdmam)«dwm oummaMuaammMauwpwm

P

Tema: Cm bom/‘ ) ?»a‘ Jr’;-géo 0| vf:"ro;co aoyia ‘-x) en oo ﬂ(:}aﬂ‘fm quwe
rl - (g}
acuden ol “03‘,3.‘}’&5 Cm‘m | a (ncrnb eigdn  2015-3013
NOhEo% Suapmimomw; (L)fQ (8 a) [' ](thl Yallf‘llkt‘ "%“*;)
Nombre del responsable de la calificacion
I r«): \ yan s blo '“J’)QL
Asesor: Dra: Matheipe Sabhin
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parciaimente No cumple Calificacion
Entrega de base de datos de la tesis (digital) > A n
Encuestas realizadas (digital formato pdf, un > A
solo archivo) g "
Consentimientos informados (digital formato Vi
pdf, un solo archivo) L el
Tabulacién y estadistica aplicada de acuerdo a /7
 variables ol n
Andlisis de resultados o BT
Total S 5
Observaciones y recomendaciones:
Ix. !4}.‘7! [ ",‘,',, 2 C
i A e i :
Firma y seffodé responsable Firma de aceptacién del estudiante
L. . LINIVFRSEINAT mn
@' ‘ Umvo ;::’“’ULAC ?m
13 MAY 2013
RECLBID
- - % 0 Fi
Mandéi¥egay Pi5 Bravo et
Teléfonos: 830752 -~ 4123175 { Z
MW Ucacue ed o 1)
WWW.UCaCLié.eCu.ec e é‘/::
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNICAD DE TiTULAt.iON
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Rubrica 3 - Recoleccion y analisis de la informacion

Lammmembmnmrvf@emveauzamnoetoommprmmhmcuecmnoemmlonmmywrmomammmon
cuenta los aspectos melodoicgicos Que se ceben seguir para garantizar ia informacion. Este dccumento es calificade sctre 5 puntos y es llenado
por ¢! director de tesis y &l asasor melodoiogieo. obteniéndose una caificacién tolal de los dos docentes de 10 punios

Tema\“r Ocuiis Dol 2 5 T S 8 S 1 . 45
. i ] @ <A SR
| L‘}--‘;*';‘L ( T | A NS “'{uﬂ pal ) #-Jl'i
Nombre del estudiante: IT\",“[(. | ,_'“‘u] Y.-ml—';\ e b ;-Jﬁ \
Nombre del responsable de la calificacion
Deeior [, Joan Fably Momag N
Asesor: ‘,41, o Kathe i Aatazal
i
PROCESO EVALUACION .
| Cumple | Cumple parciaimente | Nocumple | Caiificacion
Entrega de base de datos de la tesis (digital) | [ : "
Encuestas realizadas (digital formato paf. un | [ | ,
solo archivo) ? i
Consentimientos informados (digital formato
pal, un solo archivo) "
Tabulacion y estadistica aplicada de acuerdo a
vanables n
Analisis de resultados 1
Total CAa

Observaciones y recomendaciones:

Thia Lathesoar Satazar T
GINECO-QBSTE FRA
C1 1714669981
SENESCYT = 1033.10.70605¢

DN ﬁ?:/:c .'L)L(/é'

Firma y sellp’de responsable Firma de aceptacion del estudiante

/

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

o
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Anexo no. 9 Formulario de recoleccién de datos

& &) UNIVERSIDAD
L' "9 CATOLICA DE CUENCA

S COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIC DEL PUEBLO

EMBARAZO PROLONGADO Y FACTORES ASOCIADOS EN LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DE MACAS, MACAS
PERIODO 2015-2017

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de Ficha:

Cl: Fecha:

Datos sociodemograficos:

Edad
Residencia: Rural () Urbano ()
Ocupacion: Estudiante @)
Ama de Casa ()
Empleada ()
Otro
Raza:
Blanco ()
Mestizo ()

Afroamericano ()

Shuar ()

Antecedentes de parto prolongado:
Antecedentes personales de parto prolongado  Si() No ()

Antecedentes familiares de partos prolongados Si () No ()

Datos maternos:
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Edad Gestacional al momento del parto

Primigesta Si () No ()

Talla: Peso: IMC:

Patologias maternas al momento del parto:

Si() ¢Cuéles?

No ()
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Anexo no. 10 Evidencia rubrica 4

UNIVERSIDAD s
CATOLICA DE CUENCA @

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO * up Al %’. s
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ummmm-umumdeMyumabmuum
anmwmbu-mmdmmdwm del cumpleTuento de ia discusién y conclusiones dei
de investigacion. Este mummsmyumwdmamwmww
mmmauum*ww

Tema. o o facoes Hsociaclos en las qestantes gee acder
- 2
EVALUACION
No Calificacion
/ n
/
f
e g
27 n
JF B
/ ¢ ""’”'/;;1» ,.‘-;, tr
: Cata 230" Y
A
Firmay, W Firma de del estudiante
= i T 3 ;Mlnuolr—_vaPloanT P ES Emye
Teléfonos: 830752 - 4123175 < 7/ '(‘
www.ucacue.edu.ec Locs o3 e ,Ly
A R

DT ) an TITIN AR
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION
Rubrica 4 - Finalizacion de tesis, revision de plagio y aplicacién de Normas Vancouver

ummmmnmammdmm,hwmhmuum
WmmnbuummﬁmmdwmmuwauMymu
wuwmm.wmsmy-wwdmamwwmm
una caltficacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Realizacién de las conclusiones (de acuerdo a
MM&M]

"

2
e
Aplicacién adecuada de las Normas Vancouver 7
investigada de los ultimos cinco afos, | ./ "
> &
4

no menos de 30
Plagic no mas del 10% (TURNITIN)
Total

n

Observaciones y recomendaciones:

Figv)nm; &IQM _%wmwm

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 AU
www.ucacue.edu.ec i T (@
AROERR METICIA L

¥ OYTAMT AN TITIN ARRS
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Anexo no. 11 Informe de antiplagio

EMBARAZO

INFORME DE ORIGINALIDAD

2 % 2% O% 2 %

INDICE DE SMILIT UD FUENT ES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.repositorioacademico.u smp.edu.pe
2%

Fuente de Intemet

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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Anexo no. 12 Evidencia rubrica s

UN I\(ERSI DAD

CATOLICA DE CUENCA T

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO & ! | ;NG A ; i
mmmmvmmm-mwmﬂ"fm_ FTUAGION 2

Rubrica § Pares Revisores o

ummmm.nmumumaummm.wmumym
wmuwammw-mmmumawam.nwd
waumawawuuwywm.ammwoumms
mwmmw_mmmwammmamm

Tema:

Tdﬂm ’.)-a : m ] l SE ' B\i"’ﬁ
Director:

womwwdeparivor 7 f)  TDPPDY AN EIAS

PROCESO EVALUACION

[ | Cumpie parciaimente No Calificacion
Estructura detasis i)
Redaccion Cientifics il s olsn
| ponsamientocritco . f L 028"
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Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina
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Tesis apta para sustentacion
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Tesis no apta para sustentacion
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o Representante de Firma de @n del estudiante

Direccién rrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo no. 13 Certificado de Traduccion por el Centro de idiomas

8

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | S v st

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 12 de julio del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL DOY

DIRECCION
CENTRO DE IDIOMAS
SECRETARIA

Cuenca: Av. de las Aménicas y Targur. e Telf: 2830751, 2824365, 282656) Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero £1 Grande”, (Frente #l Terminal Terrestre).
D Telr 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245205, 2241557 CaRar: Calle Antonio Avila Clavijo. o Telf: 072235068, 072235570 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitana
Wm.72 Quinceava Este y Primera Sur (B) Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo Diana Maribel Yarlequé Brito portador (a) de la cedula de ciudadania No.
0105922504. En calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo
de titulacion “EMBARAZO PROLONGADO Y FACTORES ASOCIADOS EN LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DE MACAS, MACAS
PERIODO 2015-2017.” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 codigo
Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién,
reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos. Asi mismo autorizo a la Universidad para que realice la
publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de
Conformidad a los dispuesto en el articulo 144 de la ley Organica de Educacion
Superior.

Cuenca, 15 de Julio del 2019

e S

Diana Mari equé Brito
0105922504



