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2. Resumen 

Las patologías gineco-obstetras son un problema de salud pública que según los datos 

mencionados por la OMS (Organización Mundial de Salud), se han incrementado en los últimos 

años, entre las que más se destacan la ruptura prematura de membranas, anemia y parto por 

cesárea, además ha tomado más relevancia la supervisión del embarazo . La presente 

investigación tuvo como objetivo, analizar el perfil epidemiológico de las pacientes 

hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital general Isidro Ayora de Loja 

durante el periodo octubre-diciembre 2021. Se trató de un estudio con enfoque descriptivo, 

cuantitativo, de tipo transversal con alcance correlacional. Se aplicó como instrumento una ficha 

de recolección de datos misma que permitió recabar la información de 148 historias clínicas que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Los datos fueron procesados en el programa estadístico 

SPSS versión 2.2. Los resultados obtenidos en relación a las características sociodemográficas 

evidenciaron que 48% son mujeres pertenecientes al rango de juventud, 56,5% son amas de casa, 

47,3% tienen un nivel de instrucción secundario, y un 54,5% son de estado civil solteras. Con 

respecto al perfil epidemiológico, en relación al perfil epidemiológico un 26,4% prevalece el 

diagnóstico de supervisión de embarazo, seguido de un 19,4% y 16,9% con diagnósticos de partos 

por cesárea y ruptura prematura de membranas respectivamente. Los resultados fueron 

socializados a través de la presentación del informe final del trabajo de integración curricular, en 

el área de estudio. Finalmente se concluye que los resultados obtenidos en relación al perfil 

epidemiológico concuerdan con los reportados en la literatura destacando a los diagnósticos de 

supervisión de embarazo, parto por cesárea y ruptura prematura de membranas.  

Palabras clave: Perfil epidemiológico, diagnósticos, mujeres, ginecología, obstetricia.  
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2.1 Abstract 

Obstetrics and gynecology pathologies are a public health problem that, according to data 

mentioned by the WHO (World Health Organization), have increased in recent years, among 

which premature rupture of membranes, anemia and cesarean delivery stand out the most, and 

pregnancy monitoring has become more relevant. The objective of this research was to analyze the 

epidemiological profile of patients hospitalized in the gynecological-obstetrics service of the Isidro 

Ayora de Loja General Hospital during the period October-December 2021. The study was a 

descriptive, quantitative, cross-sectional study with correlational scope. A data collection form 

was used as an instrument to collect information from 148 medical records that met the inclusion 

criteria. The data were processed in the SPSS version 2.2 statistical program. The findings obtained 

in relation to the sociodemographic characteristics showed that 48% were young women, 56.5% 

were housewives, 47.3% had a high school education, and 54.5% were single. With respect to the 

epidemiological profile, 26.4% of the women had a diagnosis of pregnancy supervision, followed 

by 19.4% and 16.9% with diagnoses of cesarean delivery and premature rupture of membranes, 

respectively. The results were socialized through the presentation of the final report of the project 

in the study area. Finally, it is concluded that the results obtained in relation to the epidemiological 

profile are in agreement with those reported in the literature, highlighting the diagnoses of 

pregnancy supervision, cesarean delivery and premature rupture of membranes. 

Key words: Epidemiological profile, diagnoses, women, gynecology, obstetrics. 
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3. Introducción 

La salud sexual y reproductiva en mujer durante la etapa fértil y proceso de embarazo 

es un determinante fundamental en cuanto a su salud, por lo cual mediante el desarrollo de 

un perfil epidemiológico que es un conjunto de eventos que influyen en la salud usualmente 

de manera negativa tales como la enfermedad, discapacidad y muerte identificando su 

frecuencia, que permite identificar cuáles son los diagnósticos más comunes y de esa manera 

plantear estrategias de prevención y control (Esteban & Montoya, 2018)  

Las patologías gineco-obstetras son aquellas que ocurren en la mujer como es el caso 

de las infecciones vaginales o vulvovaginitis, causadas por múltiples factores como 

alteración del pH de la vagina o microorganismos, las cuales no necesariamente son de 

transmisión sexual. La supervisión de embarazo es el conjunto de actividades y procedimientos 

que el equipo de salud ofrece a la embarazada para poder identificar factores de riesgo en la 

gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del reci én 

nacido. Este proceso abarca: la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud 

materna y neonatal (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2018). Por otro lado, la menopausia 

es la pausa de la menstruación a partir de los cincuenta años por lo cual los chequeos se 

deben realizar con mayor frecuencia para evitar enfermedades como cáncer de mama u 

osteoporosis, ya que hay una gran baja de estrógenos en la mujer.  

Según datos informados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que 

303 000 mujeres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, 2,7 millones de niños 

fallecieron durante los primeros 28 días de vida y la cifra de mortinatos alcanzó los 2,6 millones. 

La atención sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas de esas 

muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atención prenatal cuatro o 

más veces a lo largo de su embarazo, por este motivo siempre se recalca la impor tancia de la 

atención durante la etapa fértil y especialmente en el periodo prenatal (OMS, 2016a). 

La OMS menciona que en 2015 las enfermedades no transmisibles, fueron la principal 

causa de muerte en el sexo femenino, causaron 18,9 millones de defunciones de mujeres, la 

depresión es más común en las mujeres (5,1%) que en los hombres (3,6%) [1]. En el caso de la 

depresión unipolar, es dos veces más frecuente, cada día, cerca de 830 mujeres fallecen por causas 

prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. La mayoría de las personas infectadas por el 
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VIH son también mujeres, especialmente las jóvenes de 15 a 24 años y finalmente un dato 

sumamente relevante es que se estima que en el mundo actualmente contraen infecciones 

ginecológicas diariamente cerca de 685 000 personas y se asume que cada año podrían ocurrir 330 

millones de casos nuevos a nivel mundial, la mayor proporción de casos ocurre en personas de 15 

a 49 años ya que existe una mayor vulnerabilidad biológica y social en la mujer (OMS, 2018). 

Tomando en cuenta que en los últimos años la salud a nivel obstétrico ha mejorado 

notablemente no se puede olvidar que aún existen patologías y problemas presentes en esta área 

de la salud, tomando como referencia un estudio realizado en Perú que indica que entre el 2-10% 

de los embarazos se complican con infección urinaria y del 25 al 30% de estas mujeres desarrollan 

pielonefritis; como consecuencia, aumentan patologías agregadas como el bajo peso al nacer y la 

prematuridad. Las pacientes gineco obstetras refieren porcentajes de efectos adversos en el área 

de hospitalización/obstetricia de 24,9% y en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) un 21,4% 

analizando estos datos se puede determinar que los problemas a nivel gineco obstétricos aun 

necesitan de una gran atención y seguimiento oportuno (Salazar Marzal, 2019). 

Es importante analizar los datos relevantes a nivel del Ecuador sobre la salud gineco 

obstetra, los cuales muestran que durante el año 2015 hubo 150 muertes maternas de un total de 

336.441 nacidos, mientras que el año 2010 existió 220 muertes maternas, por lo que en 2015 se 

puede evidenciar una notable minoría en cuanto a muertes maternas, dentro de estos datos también 

se incluye las 4.706 muertes de mujeres en edad fértil, por lo tanto no se puede pasar por alto la 

existencia de complicaciones y patologías importantes de tratar durante el embarazo y en la edad 

fértil de las mujeres (INEC, 2016b). Durante el año 2015 existieron un total de 128,254 partos 

espontáneos, es decir el 52,03% de las mujeres embarazadas tuvieron un parto normal mientras 

que 125,053 es decir el 48,97% se incluyó dentro del parto por cesárea (Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador, 2015). 

Por último se revisó los datos estadísticos relativos a la ciudad de Loja que es un factor 

clave en el desarrollo de este trabajo para la delimitación y análisis de los problemas más relevantes 

en el área gineco obstetra dando como resultados en el año 2016 tres muertes maternas y una razón 

de mortalidad infantil de 6.71 y materna del 29.62, en el caso de defunciones fetales se dio un total 

de 39 muertes fetales siendo 21 de sexo masculino y 18 de sexo femenino y 956 muertes de mujeres 

en edad fértil. En relación a otras provincias del Ecuador es una de las más bajas en estos 
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porcentajes, sin embargo, es importante seguir trabajando para disminuir estas cifras (INEC, 

2016a). 

Siendo importante conocer a nivel local la prevalencia de las patologías en mujeres de edad 

fértil para de esta manera prevenir la producción de enfermedades y en el peor de los casos muertes, 

en nuestro país se han planteado los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y debido al tema 

tratado es relevante el objetivo número tres que trata sobre la salud y bienestar enfocado en 

garantizar la vida y promover el bienestar de todas las personas para todas las edades (ONU, 2018). 

El presente estudio se acoge a la Línea de Investigación establecida por la Univers idad 

Nacional de Loja de Salud Pública y Epidemiología teniendo relación específicamente en la Línea 

de Investigación de la Facultad de la Salud Humana sobre la “Salud integral para el desarrollo 

sostenible de la población de la Región Sur” (UNL, 2017), todo lo antes mencionado lleva a 

plantearse la siguiente pregunta: ¿Cuál es el perfil epidemiológico en mujeres hospitalizadas en el 

Hospital General Isidro Ayora de Loja durante el período octubre - diciembre 2021?  
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4. Marco teórico  

4.1 Perfil Epidemiológico 

El perfil epidemiológico es la expresión de la carga de las enfermedades o estado de salud 

de una determinada población para lo cual se requiere identificar la frecuencia y las características 

que la definen, se lo considera como una escala de medición indirectamente de los problemas de 

salud que afectan el bienestar, condiciones de vida y servicios de salud de la población.  

4.2 Mujeres en edad fértil  

Un ser humano se caracteriza por el sexo entre femenino y masculino, una mujer es un 

conjunto de propiedades biológicas producto de la fertilización del ovulo con un espermatozoide 

y portando los cromosomas xx. Cuenta con un sistema reproductivo que se constituye por órganos 

sexuales siendo estos los ovarios, útero, trompas de Falopio, vagina, vulva y senos (Zetina-

Hernandez et al., 2018) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la etapa fértil está constituida desde los 

15 a los 49 años, es importante tomar en cuenta que en este rango no comprende la adolescencia 

temprana donde se han reportado millones de embarazos por diferentes circunstancias. Según la 

OMS el periodo de adolescencia está comprendido entre los 10 a los 19 años (y la agencia Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la describe en dos etapas adolescencia temprana 

(10-14 años) y la tardía (15-19 años) sabiendo que durante esta etapa se reconocen los cambios 

físicos y fisiológicos más notorios en el crecimiento y desarrollo de los individuos y que durante 

la segunda etapa se consolidan incluso en el plano psicológico, donde ya ocurren una serie de 

cambios que organizan y estructuran el pensamiento y la capacidad de análisis de una manera más 

adulta (Herrera Cuenca, 2018). 

La menopausia es el cese permanente de la menstruación, y se toma en cuenta desde los 12 

meses después del cese de la menstruación, está asociado a la declinación de la secreción de 

estrógenos por pérdida de la función folicular, marca así el final de la fase reproductiva en la vida 

femenina, según la OMS comienza aproximadamente durante los 50 años. Este periodo, se 

caracteriza por cambios físicos y emocionales los cuales son el resultado de los procesos 

endocrinológicos, biológicos y clínicos. Los signos y síntomas que se presentan en esta transición 

se les denomina síndrome climatérico y los más característicos son los bochornos, alteraciones del 

ánimo, osteoporosis, aumento de riesgo cardiovascular y alteraciones genitourinarias.  El déficit 
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estrogenito propio de esta etapa se acompaña de un incremento en la incidencia de algunas 

condiciones médicas como la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares, lo que aumenta 

la mortalidad en este grupo etario (Torres Jiménez & Torres Rincón, 2018). 

4.2.1 Ovulación y ciclo menstrual   

La menstruación es considerada un ciclo que desarrolla una función a través de los órganos 

genitales femeninos y comprende desde la menarquia hasta la menopausia, durante este proceso 

se presentan un sinnúmero de síntomas a nivel físico, cognitivo y emocional los mismos que están 

relacionados con factores psicológicos, fisiológicos, culturales y sociales. Durante el ciclo 

menstrual maduran los gametos femeninos (ovocitos) por lo cual se producen una serie de cambios 

que tiene como objetivo final el conciliar el embarazo (Sanz, 2021). 

El primer día de la menstruación es considerado el inicio del ciclo y el fin es el día anterior 

al inicio de la siguiente menstruación, la duración aproximada que tiene un ciclo comprende los 

28 días aunque este puede variar en cada mujer esta caracterizado por un patrón de niveles 

hormonales variables, la producción hormonal ovárica está regulada por el hipotálamo y la 

glándula hipófisis, y recibe influencias de la corteza cerebral y del sistema límbico, participando 

las hormonas del sistema de retroalimentación extremadamente complejo que regula el ciclo 

menstrual donde se incluyen esteroides sexuales (estrógenos y progesterona), gonadotrofinas 

hipofisarias (folículo estimulante -FSH- y luteinizante -LH-) y la hormona hipotalámica liberadora 

de gonadotrofina (GnRH) (Auqui Carangui et al., 2020) 

Los niveles de GnRH, FSH y LH se elevan entre los 9 y 12 años durante la pubertad, 

período durante el cual comienzan a darse cambios hormonales, este patrón rítmico recibe el 

nombre de ciclo sexual mensual humano o de forma menos precisa pero más usada, ciclo menstrual 

y la duración del ciclo menstrual a lo largo de la vida va desde la pubertad hasta la menopausia es 

interrumpido únicamente por el embarazo, la lactancia o por patologías particulares, además, tiene 

como función la maduración y liberación de un óvulo cada mes, de manera que en es tas 

condiciones puede crecer un solo embrión cada vez; y por otro lado, la preparación del endometrio 

para que pueda implantarse en él un blastocisto en el momento adecuado (Gori & Lorusso, 2008). 
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4.3 Patologías ginecológicas. 

Las patologías ginecológicas son las enfermedades que afectan al aparato reproductor de 

la mujer, es decir a los órganos sexuales femeninos, existen muchos factores que pueden influir de 

manera negativa como el infanticidio femenino, el matrimonio forzado y precoz, la trata de 

personas, abusos sexuales, el embarazo precoz, deficiencias nutricionales y de atención en salud 

entre otras prácticas, comportamientos y entornos violentos y abusivos que pueden traer 

consecuencias negativas sobre la joven mujer, su futuro como madre y a sus futuros hijos y un 

tema de suma importancia son las enfermedades a las que está expuesta una mujer (Leyva 

Vázquez, 2020) 

4.4 Mujeres en edad fértil embarazadas  

El embarazo es el periodo que transcurre desde el día de la concepción hasta la fecha de 

parto tomándose en cuenta que durante este periodo el ovulo fecundado se desarrolla en el útero 

de la mujer fértil donde con el transcurso de las etapas de gestación la misma va experimentando 

muchos cambios a nivel fisiológico y emocional, para que un embarazo se puede considerar 

saludable la mujer debe tener un estado nutricional optimo siendo que en esta etapa debe aumentar 

entre 11 y 16 kilos de peso recomendándose una ingesta de 3000 kcal por día. En el aspecto 

emocional la madre asume el reto de su maternidad y los cambios que esta traerá para su vida en 

condiciones óptimas, con la confirmación del nuevo estado, se desencadenan procesos 

emocionales que la ayudarán a prepararse a lo que viene (Leyva Vázquez, 2020). 

Se ha propuesto que la mujer embarazada realiza un trabajo psicológico de adaptación en 

tres etapas siendo la primera “estoy embarazada”, lo que sólo le pasa a ella y a su cuerpo; la 

segunda “estoy esperando un bebé”, lo que incluye a otro ser distinto de ella y que por ahora está 

dentro de su cuerpo; y, la tercera es “estoy esperando un bebé de...”, lo que incluye, además del 

bebé, al padre de éste, lo que da lugar al surgimiento de la noción de paternidad (Rivero-Torres et 

al., 2020). 

Uno de los cambios más significativos durante esta etapa ocurre a nivel cardiovascular ya 

que el volumen sanguíneo se incrementa significativamente, su aumento inicia alrededor de la 

semana 6 de gestación y alcanza un volumen que va desde aproximadamente 4,700 ml a 5,200 ml 

para la semana 32 de gestación acompañado con la expansión de volumen plasmático existe 

además una redistribución del flujo sanguíneo, la cantidad de sangre enviada hacia el útero y la 
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placenta consiste en un 25% del gasto cardiaco durante la gestación, de igual manera la irrigación 

hacia la piel, riñones y glándulas mamarias también aumenta significativamente. Los cambios 

respiratorios pueden comenzar desde la cuarta semana de gestación se observa una dilatación de 

los capilares de la mucosa nasal, orofaríngea y laríngea, esta condición puede predisponer al 

desarrollo de epistaxis durante el embarazo que a nivel urinario la mujer experimenta la una baja 

en su retención urinaria (Carrillo-Mora et al., 2021). 

Muchos de los cambios que experimenta la mujer en gestación suponen un verdadero 

estado de estrés, por esta razón es importante y primordial que la mujer esté preparada y sobre 

todo en un estado de salud óptimo para poder enfrentar adecuadamente todos estos cambios y de 

esta manera evitar el origen de las patologías, así mismo el personal de salud debe conocer todo el 

proceso prenatal para poder hacer una detección y atención oportuna de los estados patológicos 

que pongan en riesgo el bienestar de la madre y del producto, aplicando los lineamientos vigentes 

sobre la atención prenatal de la mujer embarazada, que especifica las maniobras de exploración 

clínica y los estudios de laboratorio necesarios en cada etapa del embarazo (Carrillo-Mora et al., 

2021). 

4.4.1 Supervisión de embarazo 

La supervisión de embarazo consiste es un conjunto de consultas, acciones de salud, y 

cuidados previos al parto cuyo propósito es que cada gestación termine en un parto feliz y seguro 

y un recién nacido vivo y sano, de buen peso y principalmente evitar las complicaciones maternas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta su importancia y ha publicado en noviembre 

de 2016 una nueva serie de recomendaciones en aras de mejorar la atención prenatal. Según estas 

recomendaciones y pautas las instituciones deben pretender reducir la mortalidad materna y 

prenatal en todo el mundo, con especial hincapié en las mujeres y adolescentes que viven en 

entornos donde hay escaso acceso a servicios asistenciales, así como garantizar que las embarazas 

tengan una experiencia positiva de la maternidad (Lugones Botell, 2018). 

El detectar factores de riesgos y patologías asociadas a la gestación es muy importante, 

además realizar orientaciones educativas y preventivas, una de las más relevantes son las pautas 

nutricionales según esta valoración cada embarazada puede lograr un seguimiento adecuado. Se 

deben hacer pruebas de despistaje de posibles malformaciones congénitas, lo cual es un logro 
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importante si se atiende precozmente a la embarazada. La realización de ultrasonidos periódicos 

permite también un diagnóstico correcto no solo de malformaciones, sino también de despistaje 

de enfermedades que pueden complicar la gestación. Estas son: las modificaciones cervicales que 

pueden llevar a un parto pretérmino, así como también de estudiar a las pacientes con riesgo de 

preeclampsia y de retardo de crecimiento intrauterino para realizarles ultrasonido Doppler de la 

arteria uterina. Si fuera necesario, se enviarán a las consultas especializadas de los Hospitales para 

una mejor valoración y seguimiento (Lugones Botell, 2018). 

La supervisión de embarazo tiene una oportunidad de éxito con la información adecuada 

sobre todo su proceso en el cual los controles prenatales son de vital importancia, dentro de cada 

uno de ellos debe existir la educación a la gestante, incluyendo los temas de alimentación, ejercicio 

y signos de alarma. En los controles prenatales en muchas ocasiones esto se pierde sin tomar en 

cuenta que el objetivo no es solo el control del embarazo si no también, el aprendizaje de la gestante 

sobre su proceso (Russell, 2018).  

Las actividades más importantes dentro de la supervisión de embarazo son la anamnesis,  

antecedentes,  toma  de  peso,  talla  y funciones vitales, evaluación de pezones, paquete básico de 

gestante,   interconsultas,   aplicación   de   plan   de   parto   y despistaje  de violencia basado en 

género) y la aplicación de medidas  de    prevención  (vacunas,  ingesta  de  ácido  fólico  y sulfato  

ferroso,  signos  de  alarma,  importancia  de  análisis de  laboratorio)      y    promoción  de  estilos  

de  vida  saludable (sexualidad, lactancia materna, alimentación en el embarazo, formación de 

pezones, métodos anticonceptivos, cuidados en el puerperio, cuidados del recién nacido) (Russell, 

2018). 

4.4.2 Patologías ginecológicas más frecuentes durante el embarazo 

Durante la etapa de gestación toda mujer tiene el riesgo de desarrollar una patología en la 

que pueden influir factores como un problema de salud antes de quedar embarazada, también 

puede desarrollar una condición durante el embarazo, otras causas pueden incluir  embarazos 

múltiples, un problema de salud durante un embarazo anterior, consumo de drogas durante el 

embarazo o tener más de 35 años. Es importante señalar que estas situaciones a las que se expone 

la madre durante el embarazo y puerperio pueden determinar el futuro de ella y del feto (Garcia 

Perez, 2022) 

https://medlineplus.gov/spanish/twinstripletsmultiplebirths.html
https://medlineplus.gov/spanish/twinstripletsmultiplebirths.html
https://medlineplus.gov/spanish/pregnancyanddruguse.html
https://medlineplus.gov/spanish/pregnancyanddruguse.html
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✓ Hipertensión gestacional. Es una afección a varios sistemas de tipo idiopático la cual se 

muestra en la etapa de gestación y puerperio. Se ocasiona debido a la placenta, ya que se 

ha identificado en gestaciones donde aparece tejido trofoblástico pero que no es 

necesariamente del feto. Se caracteriza por proteinuria, que se relaciona o no a edemas. 

Esta patología afecta especialmente a las nulíparas, se identifica luego del sexto mes de 

embarazo y generalmente se revierte inmediatamente luego del nacimiento (Chavez-

Toapanta, 2018)  

La hipertensión gestacional afecta específicamente para el trabajo de parto que 

también trae consigo consecuencias tanto para la madre como para el neonato. Es la 

inclusión de síntomas y signos durante el periodo de embarazo, cuyo tiempo de aparición 

puede variar siendo desde la veinteava semana de gestación, en el momento del nacimiento 

o luego del parto hasta la sexta semana. Esta enfermedad tiene como característica principal 

la presentación de una placenta irregular y reducción de la perfusión sistémica (Chavez-

Toapanta, 2018). 

Existe dos tipos de hipertensión gestacional la leve y severa, la leve es una 

irregularidad de la presión arterial del embarazo sus signos y síntomas son la proteinuria, 

edema y en ciertos casos a desordenes de los test de la función de la coagulación y/o de 

pruebas funcionales hepáticas. Suelen identificarse luego de la veinteava semana de 

embarazo, pero es más regular su aparición al final de la gestación. Presenta como su 

característica más importante una presión de ≥ 140/90 mmHg. En el caso de la severa tiene 

las mismas características de la hipertensión gestacional leve, aunque en el tipo más grave 

la presión llega a valores de 160/110 mmHg y presencia de proteínas en la orina superior 

a 5g en 1 día que viene acompañada de un edema masivo (Chavez-Toapanta, 2018). 

✓ Anemia Post-hemorrágica. Se define como la disminución de los niveles de hemoglobina 

menores a 11 g/ dl. Se presenta luego del alumbramiento, como principal causa se 

encuentra la anemia severa. Los niveles glóbulos rojos menores a 9 gr/dl, existe una gran 

relación con la reducción de la presión de oxígeno y la hipoxia tisular, dando lugar a una 

mayor elaboración en el endotelio de óxido nítrico, deprimiendo la musculatura lisa 

vascular y miometrial, después a la accionar la guanidilciclasa, convirtiéndose en el 

desencadenante de la atonía uterina. (Suarez Pilligua, 2020) 
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Las mujeres que presentan anemia moderada y anemia severa con niveles de 

hemoglobina menor a 9 g / dl tiene un gran riesgo de hemorragia posparto tiene relación 

con el óxido nítrico, se presenta mayor riesgo de una gran pérdida sanguínea en el tercer 

período del parto, persistencia de la anemia en el posparto y shock hipovolémico. Es 

primordial evitar y tratar la anemia ya que al no tomar las medidas correctivas previamente 

ayudaría en gran parte a decrecer el riesgo en las mujeres de esta grave patología, además 

se sabe que la anemia severa puede disminuir el tono uterino, así como, lo que ayuda a la 

hemorragia posparto y la consiguiente mortalidad materna. (Suarez Pilligua, 2020) 

✓ Preclamsia. Los trastornos hipertensivos son unos de los más peligrosos durante la etapa 

de gestación, las características de preclamsia es que la gestante tengo la tensión arterial 

por encima de 140/90 mmHg, es una patología con una prevalencia a nivel mundial de 10% 

de los embarazos. Presenta una mayor incidencia en mujeres menores de 20 años y mayores 

de 35 años al momento del embarazo y de estas el 75% de los casos corresponden a 

pacientes primigestas, los factores de riesgo mayormente registrados son haber tenido 

preeclampsia en embarazo anterior, historia familiar de preeclampsia en madre o hermanas, 

síndrome antifosfolípido, periodo intergenésico mayor a 10 años, antecedente de 

enfermedad renal o proteinuria y embarazo múltiple (Sánchez Herrera, 2018). 

✓ Ruptura prematura de membranas. La ruptura de las membranas se define como la 

pérdida del líquido amniótico previo al inicio de trabajo de parto activo, puede detectarse 

con tres variantes: cuando ocurre a término que se identifica con las siglas PROM, cuando 

ocurre pre término específicamente menor a 37 semanas (PPROM), y cuando es 

prolongada es decir se da la ruptura por 24 horas o más, pudiendo combinarse esta última 

con cualquiera de las anteriores (PROM prolongada o PPROM prolongada). Algunos de 

los factores de riesgo más característicos son la hemorragia decidual, antecedentes de parto 

prematuro espontáneo en un embarazo anterior, colonización bacteriana de las membranas 

y procedimientos invasivos como la amniocentesis. (Meller et al., 2018) 

✓ Parto prematuro: La prematuridad se considera como una consecuencia de varios factores 

que puede afectar el embarazo como pobreza, estructura familiar, calidad de la vivienda, 

acceso a alimentos saludables, acceso a servicios de salud y de atención primaria, 

tecnología en salud, cohesión social, percepción de discriminación/ inequidad, acceso a 

empleo y situación laboral. Es considerada un determinante fundamental de la mortalidad 
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y morbilidad neonatal, según varios estudios científicos los niños que nacen 

prematuramente tienen mayores complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Para poder 

reducir este problema se debe realizar un trabajo responsable y oportuno por parto del 

personal de salud con los controles prenatales, aunque también se debe trabajar en factores 

como la posición social para evitar las situaciones de vida decadentes y concientizar sobre 

los métodos anticonceptivos especialmente en adolescentes donde existe mayor incidencia 

de partos prematuros (Mendoza Tascón et al., 2016). 

✓ Amenaza de aborto. La amenaza de aborto es la presencia de hemorragia de origen 

intrauterino antes de la vigésima semana completa de gestación, con o sin contracciones 

uterinas, sin dilatación cervical y sin expulsión de los productos de la concepción. Además, 

el ultrasonido debe revelar que el feto muestra signos de vida (latido cardíaco o 

movimiento). Aquí está en riesgo el embarazo que aún no es viable, pero la gestación 

continua. Los signos presente dentro de esta complicación son la amenorrea, prueba de 

embarazo positiva, presencia de vitalidad fetal, cólicos abdominales, sangrado vaginal 

durante las primeras 20 semanas de embarazo (Carvajal & Barriga, 2019). 

✓ Aborto espontáneo: Este es considerado la pérdida del producto de la concepción, sin ser 

inducido y antes de las 20 semanas de gestación la incidencia de abortos espontáneos se 

sitúa entre el 10 y 18 % de los embarazos En todo aborto, la mujer debe pasar por un trabajo 

de parto, aunque es en menor medida se da el sangrado y el dolor físico serán con todo lo 

que ello implica a nivel corporal y emocional (Carvajal & Barriga, 2019). 

A nivel fisiológico el personal de salud tiene que realizar una ardua labor séptica 

durante la extracción de restos presentes en el aparato reproductor de la mujer y a pesar de 

realizar todos los procedimientos necesarios siempre existe el riesgo de infección, además 

un factor de riesgo muy importante es que la gestante ya haya tenido abortos anteriores, ya 

que el riesgo de que se produzca un aborto después de uno, dos, tres y cuatro abortos 

consecutivos es del 20, el 26, el 38 y el 43% respectivamente (Carvajal & Barriga, 2019). 

4.4.3 Patologías ginecológicas más frecuentes en adolescentes.  

✓ Infección de vías urinarias. La infección urinaria puede definirse como la manifestación 

clínica a una respuesta inflamatoria del urotelio generalmente secundaria a la invasión 

bacteriana. Se puede clasificar según la localización, el estado funcional o anatómico y la 



 

15 

 

severidad. Se considera que el 60% de las mujeres, el grupo poblacional más afectado, 

presentarán por lo menos un episodio de cistitis aguda a lo largo de su vida y que un 25-

50% de ellas experimentarán una recurrencia. La incidencia anual es de aproximadamente 

12,1%-18,6% con un pico entre los 20-24 años. En mujeres sanas en edad reproductiva, la 

prevalencia es entre 1-5% pero asciende a un 2-10% en aquellas en estado de embarazo. 

En mujeres postmenopáusicas la prevalencia es del 4-19% (Becerra et al., 2021). 

Dentro de los principales factores de riesgo, la vida sexual juega un papel 

importante, demostraron en un estudio de casos y controles, que la frecuencia de relaciones 

sexuales y la presencia de nuevas parejas impacta en el desarrollo de infecciones urinarias 

y, que las mujeres que no tienen vida sexual activa tienen un menor riesgo de desarrollarlas, 

además implica la alteración de la flora vaginal y eventualmente el cambio del pH vaginal 

con alteración del lactobacilo esto puede ocurrir con el uso de anticonceptivos de barrera y 

es la razón por la cual existe una asociación entre el desarrollo de IVU y el uso de 

espermicidas y condones que los contienen (Becerra et al., 2021).  

Desde el punto de vista anatómico, la presencia de prolapso genital e incontinencia 

urinaria se han asociado con el desarrollo de IVU. Al parecer, la alteración de la flora 

vaginal por la presencia de orina y los cambios en la piel genital por dermatitis amoniacal  

son factores de riesgo. El prolapso genital, especialmente el de alto grado que se asocia a 

la obstrucción del tracto urinario, puede ser un factor de riesgo modificable. Por último, la 

atrofia genital que ocurre con el síndrome urogenital de la menopausia (Becerra et al., 

2021).  

4.4.4 Patologías más frecuentes en mujeres jóvenes.  

✓ Miomas uterinos.  Son tumores benignos ricos en matriz extracelular y que derivan de los 

miocitos, que se encuentran presentes en el miometrio, son muy comunes de hecho, más de la 

mitad de las mujeres presentan miomas uterinos, aunque en la gran mayoría de los casos no dan 

síntomas, tienen origen a partir de las células de músculo liso que se encuentran en la pared 

del útero. En la mayoría de los casos suelen ser múltiples, pero también pueden presentarse de 

forma única. Los miomas o fibromas uterinos se encuentran en el cuerpo uterino, aunque en 

https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/diccionario/utero.html
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algunos casos también se pueden presentar en el cuello del útero o cérvix.  Su aparición tiene que 

ver con las hormonas de la mujer por lo que sólo aparecen cuando existe una fuerte cantidad de 

hormonas (Becerra et al., 2021).  

✓ Síndrome de ovario poliquístico. El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es una de las 

patologías más frecuentes en las mujeres de edad fértil, es también llamado 

hiperandrogenismo ovárico funcional o anovulación crónica hiperandrogénica, se 

considera como una disfunción endocrino-metabólica aún se desconoce su etiología y con 

los síntomas que más se destaca es as irregularidades menstruales, las manifestaciones 

cutáneas del hiperandrogenismo, la obesidad, la infertilidad, la resistencia insulínica (RI) 

y el aspecto poliquístico de los ovarios en la ultrasonografía (Winnykamien et al., 2017).  

Es importante mencionar que en su fisiopatología se destacan al menos tres 

alteraciones interrelacionadas una disfunción neuroendocrina (hipersecreción de LH), un 

trastorno metabólico y una disfunción de la esteroidogénesis y de la foliculogénesis 

ovárica. En el aspecto clínico esta patología puede tener variaciones de acuerdo a la edad 

de la paciente en la mayoría de los casos se presentan manifestaciones clínicas desde el 

período perimenárquico con la aparición de alteraciones menstruales en los dos tercios de 

las adolescentes principalmente oligomenorrea  que son sangrados con intervalos mayores 

de 45 días o menos de 9 sangrados al año alternados con períodos de amenorrea secundaria 

que consiste en ausencia de sangrado por lo menos en tres meses consecutivos (Becerra et 

al., 2021). 

Al no conocerse la causa exacta de esta patología el tratamiento se debe basar en 

estar enfocado a los síntomas, mejoramiento de la funcionalidad ovárica, reduciendo de 

esta manera la acción de los andrógenos y la resistencia a la insulina. Una forma efectiva 

de presentar avances positivos frente a esta enfermedad es la reducción del peso corporal, 

lo cual presenta múltiples beneficios en el manejo del SOP ya que al reducir el peso habrá 

una disminución de andrógenos, lo cual fortalecerá la funcionalidad ovárica y aumentara 

la fertilidad (Becerra et al., 2021). 

✓ Cándida vulvovaginitis. Causada por hongos vaginales y no es considerada una 

enfermedad de transmisión sexual pero la actividad sexual regular contribuye para que 

exista un mayor riesgo de poseer esta patología, también existen indicios que esta infección 
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puede relacionarse con el contacto entre la boca y los genitales, está considerada como el 

25% de los casos de vulvovaginitis. (Sanchez Gaitan, 2018) 

4.5 Infecciones de transmisión sexual  

Las infecciones de transición sexual (ITS) son constituidas por agentes etiológicos que tiene como 

en común el método de transmisión que es por medio de relaciones fundamentalmente durante las 

relaciones sexuales penetrativas de pene o lengua a vagina, ano, o cavidad oral, algo de suma 

relevancia además es que pueden ser transmitidas de madre a hijo durante la etapa de gestación, 

parto o lactancia. La OMS estimó en 2016, unos 376 millones de nuevas infecciones de alguna de 

estas cuatro ITS: clamidiasis (127 millones), gonorrea (87 millones), sífilis (6,3 millones) y 

tricomoniasis (156 millones). El número de personas con infección genital por el VHS (herpes) 

supera los 500 millones, y hay más de 300 millones de mujeres infectadas por VPH, la principal 

causa de cáncer cervicouterino. Cerca de 240 millones de personas padecen hepatitis B crónica. 

Tanto el herpes genital como la hepatitis B se pueden prevenir mediante vacunación. (Looker et 

al., 2015) 
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5. Metodología 

La presente investigación será de enfoque mixto, tipo descriptivo, diseño transversal, método 

analítico ya que se caracterizó a las usuarias que acudieron al área gineco-obstetricia del Hospital 

General Isidro Ayora durante el periodo octubre, noviembre y diciembre 2021.  

El Hospital General Isidro Ayora de Loja se encuentra ubicado al sur de Ecuador en la 

provincia y ciudad de Loja, en la Avenida Iberoamericana y calle Juan José Samaniego. Tiene cerca 

de 35 años de construcción, es considerado una institución de segundo nivel de atención y complejidad. 

Posee un total de 618870 beneficiarios, de los cuales 506035 son directos y 112835 indirectos, además 

ofrece una amplia cartera de servicios que incluye consulta externa, emergencia, cirugía general, 

odontología, fisiatría, servicio de hospitalización, cuidados intensivos e imagenología. Lo que le 

permite brindar atención de calidad a pacientes de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe. 

En el área de estudio se identificó una población de 574 usuarias hospitalizadas en un 

periodo de tres meses, de las cuales se utilizó una muestra de 148 historias clínicas con un total de 

201 diagnósticos de las mismas, debido a la presencia de varios diagnósticos en algunas de las 148 

mujeres quienes cumplieron con los criterios de inclusión.  

La técnica de recolección de datos usada fue la aplicación de una ficha elaborada por la 

autora del presente trabajo de titulación (Anexo 5), exclusivamente con el objetivo de la revisión 

de las historias clínicas en usuarias que fueron hospitalizadas en el área de gineco-obstetricia del 

Hospital General Isidro Ayora durante el periodo octubre, noviembre, diciembre 2021. Mediante 

un oficio se solicitó la autorización para la recolección de datos (Anexo 6) y así se procedió a 

revisar los datos demográficos y perfil epidemiológico para responder a los objetivos de 

investigación de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión.  

Para el procesamiento y análisis de datos se recurrió al uso del programa estadístico SPSS 

en su versión número 26, adicional a se utilizó la apl Excel 2016 en el proceso de recolección de 

datos y SPSS version 2.2 para la estadística cuantitativa de las variables relevantes en el presente 

tema de investigación.  
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6. Resultados 

En la tabla 1 se muestran los resultados referentes a las características sociodemográficas 

de las mujeres hospitalizadas del Hospital General Isidro Ayora de Loja  

Tabla 1. Características Sociodemográficas 

Rangos de Edad f  % 

Adolescencia 24 16,2 
Juventud  71 48,0 
Adultez 53 35,8 

Total 148 100,0 

Ocupación f % 

Abogada 2 1,3 
Agricultora 3 1,9 
Ama de casa 87 56,5 

Cocinera 1 0,6 
Comerciante 6 3,9 
Docente 2 1,3 
Enfermera 1 0,6 
Estilista 1 0,6 
Estudiante 24 15,6 

Ingeniería en sistema 1 0,6 
Limpieza 1 0,6 
No Refiere 17 11,0 
Sastre 1 0,6 
Secretaria 1 0,6 

Total 148 100 

Nivel de instrucción f % 

Primario 51 34,5 
Secundario 70 47,3 

Tercer Nivel 25 16,9 
Sin Instrucción 2 1,4 

Total 148 100 

Estado Civil f %  

Soltera 84 54,5 
Casada 49 31,8 
Divorciada 6 3,9 
Unión Libre 9 5,8 

Total 148 100 
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En la tabla 2 se puede apreciar los diagnósticos las mujeres hospitalizadas en el área 

gineco-obstetra del Hospital General “Isidro Ayora” de Loja. 

Tabla 2. Diagnósticos de las mujeres hospitalizadas en el área gineco-obstetra del Hospital General “Isidro Ayora” 
de Loja. 
Diagnósticos f % 

 Parto prematuro 12 6% 

Parto por cesárea 39 19,4% 

Ruptura prematura de membranas 34 16,9% 

Aborto espontáneo  5 2,5% 

Amenaza de aborto 10 5% 

Infección de vías urinarias 15 7,4% 

Supervisión de embarazo 53 26,4% 

Hipertensión gestacional 14 7% 

Mioma uterino 15 7,4% 
 Anemia posthemorragica 4 2% 

Total 201 100,0% 

 

La tabla 3 indica los diagnósticos frecuentes de acuerdo a los rangos de edad de las mujeres 

hospitalizadas en el área gineco-obstetra del Hospital General “Isidro Ayora” de Loja. 

Tabla 3. Diagnósticos frecuentes de acuerdo a los rangos de edad. 

 
                                                              

Adolescencia Juventud Adultez  
Total de 
diagnósticos 

Parto prematuro f 1 4 7 12 

% 8,3% 33,3% 58,3%  

Parto por cesárea f 7 15 17 39 

% 17,9% 38,5% 43,6%  

Ruptura prematura de membranas  f 
% 

6 
17,6% 

12 
35,3% 

16 
47,1% 

34 

Aborto espontaneo f 1 1 3 5 

% 20% 20% 60%  

Amenaza de aborto f 1 4 5 10 

% 10% 40% 50%  

Infección de vías Urinarias f 5 5 5 15 

% 33,3% 33,3% 33,3%  

Supervisión de embarazo f 10 19 24 53 

% 18,9% 35,8% 45,3%  

Hipertensión gestacional f 1 5 8 14 

% 7,1% 35,7% 57,1%  

Mioma uterino f 2 4 9 15 

% 13,3% 26,7% 60%  

Anemia posthemorragica f 1 0 3 4 

% 25% 0% 75%  

Total de mujeres f 24 51 73 148/201 
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La tabla 4 muestra los diagnósticos frecuentes de acuerdo al nivel de instrucción de las 

mujeres hospitalizadas en el área gineco-obstetra del Hospital General “Isidro Ayora” de Loja. 

Tabla 4. Diagnósticos frecuentes de acuerdo al nivel de instrucción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Primario Secundario 
Tercer 

nivel 
Sin 

instrucción 
Total de 

diagnosticos 

 Parto prematuro f 3 6 2 1 12 
% 25% 50% 16,7% 8,3%  

Parto por cesárea f 13 17 8 1 39 
% 33,3% 43,6% 20,5% 2,6%  

Ruptura prematura de 
membranas 

f 
% 

10 
29,4% 

17 
50% 

7 
20,6% 

0 
0% 

34 

Aborto espontaneo f 2 2 1 0 5 

% 40% 40% 20% 0%   

Amenaza de aborto f 5 4 1 0 10 
% 50% 40% 10% 0%   

Infección de vías urinarias f 7 7 1 0 15 
% 46,7% 46,7% 6,7% 0%   

Supervisión de embarazo f 25 20 8 0 53 
% 47,2% 37,7% 15,1% 0%   

Hipertensión gestacional f 6 6 2 0 14 
% 42,9% 42,9% 14,3% 0%   

Mioma uterino f 2 5 2 0 15 
% 13,3% 60% 26,7% 0%   

Anemia posthemorragica f 2 2 0 0 4 

% 50% 50% 0% 0%   

Total de mujeres f 51 70 25 2 148/201 
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En la tabla 5 podemos apreciar los diagnósticos frecuentes de acuerdo al estado civil de las 

mujeres hospitalizadas en el área de gineco-obstetricia del Hospital General “Isidro Ayora” de 

Loja, 

Tabla 5. Diagnósticos frecuentes de acuerdo al estado civil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Soltera Casada  Divorciada Unión libre 
Total de 

diagnosticos 

 Parto prematuro f 7 5 0 0 12 
% 58,3% 41,7% 0% 0,0%   

Parto por cesárea f 21 17 0 1 39 
% 53,8% 43,6% 0% 2,6%   

Ruptura prematura de membranas f 21 12 0 1 34 

% 61,8% 35,3% 0% 2,9%   

Aborto espontaneo f 2 1 2 0 5 
% 40% 20% 40% 0%   

Amenaza de aborto f 8 2 0 0 10 
% 80% 20% 0% 0%   

Infección de vías urinarias f 10 3 0 2 15 
% 66,7% 20% 0% 13,3%   

Supervisión de embarazo f 29 15 2 7 53 
% 54,7% 28,3% 3,8% 13,2%   

Hipertensión gestacional f 7 5 2 0 14 
% 50% 35,7% 14,3% 0%   

Mioma uterino f 7 1 1 0 15 

% 60% 33,3% 6,7% 0%   

Anemia posthemorragica f 2 1 0 1 4 
% 50% 25% 0% 25%   

Total de mujeres f 84 49 6 9 148/201  
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7. Discusión 

Las características sociodemográficas encontradas en el presente estudio determinan que 

un 48% son mujeres pertenecientes al rango de juventud, en su mayoría con un 56,5% con amas 

de casa, con un 47,3% la mayoría de las usuarias tienen un nivel de instrucción secundario, y la 

mayoría de ellas con un 54,5% son de estado civil solteras.  

Respeto a el perfil epidemiológico se identificó la supervisión de embarazo con un 26,4% 

es la mayor razón por la cual las mujeres son hospitalizadas, seguido del parto por cesárea con un 

19,4% y la ruptura prematura de membranas con un 16,9%.  

La supervisión de embarazo tuvo un total del 26,4% de los diagnósticos, en un estudio 

realizado en Lima Perú un 50% de las gestantes acudían a supervisión de embarazo (Ticona-

Rebagliati et al., 2017) lo que demuestra que un gran porcentaje de mujeres gestantes se realizan 

su control prenatal al igual que en el presente estudio que como se evidenció en los resultados es 

el diagnóstico más predominante. Según la OMS la supervisión del embarazo es un conjunto de 

actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de 

identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal 

del embarazo y a nivel mundial la mitad de mujeres reciben atención prenatal cuatro o más veces 

a lo largo de su embarazo (OMS, 2016b)  

El segundo diagnóstico más frecuente con un 19,4% fue el parto por cesárea, según un 

estudio realizado en el Hospital de Vitarte en Lima Perú el 10% de los partos se dieron por cesárea 

segmentaria previa (Sinchitullo-Castillo et al., 2020) a diferencia del presente estudio donde ocupo 

casi la quinta parte de los diagnostico en las mujeres hospitalizadas. Un informe de la OMS al 

parto por cesárea se lo define como  alumbramiento de un bebé a través de la incisión quirúrgica 

que se hace en el abdomen y el útero de la madre, en los últimos años, los gobiernos y los 

profesionales de la salud han expresado su preocupación respecto del incremento en la cantidad 

de partos por cesárea y las posibles consecuencias negativas para la salud maternoinfantil (OMS, 

2015) 

Finalmente, el tercer diagnostico predominante fue la supervisión de embarazo con un 

16,9% según una investigación realizada en el Hospital Jose Cayetano Heredia en Piura la 

frecuencia de ruptura prematura de membranas en las gestantes fue de un 40,3% del total de las 

pacientes (Gutierrez-Munares et al., 2018) lo cual concuerda con la presente investigación. Según 
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el Ministerio de Salud Pública de nuestro país la ruptura prematura es por la pérdida de líquido 

amniótico antes del inicio del trabajo de parto y se produce en el 10% de las gestaciones (MSP, 

2015). 

 La presente investigación y los estudios citados en este trabajo ponen en manifiesto la 

semejanza entre los diagnósticos en mujeres hospitalizadas y los que se presentan en mayor 

proporción, es decir, la supervisión de embarazo, el parto por cesárea y la ruptura prematura de 

membranas lo cual evidencia la necesidad de tomar importancia en los controles prenatales con la 

educación hacia las mujeres sobre su estilo de vida, hábitos saludables y la importancia de llevar 

con responsabilidad los tratamientos y cuidados médicos. Se sugiere realizar una intervención para 

conocer los protocolos actualizados y mejorar los cuidados de enfermería en los diagnósticos más 

frecuentes de la presente investigación.  
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8. Conclusiones 

✓ La mayoría de usuarias hospitalizadas son mujeres pertenecientes al rango de juventud, 

amas de casa, con un nivel de instrucción secundario y de estado civil solteras.  

✓ De acuerdo al perfil epidemiológico los diagnósticos más frecuentes en el área de estudio 

fueron de supervisión de embarazo, parto por cesárea y ruptura prematura de membranas. 

✓ Los resultados de la presente investigación fueron socializados a través de la presentación 

del informe final del trabajo en el área de gineco-obstetricia del Hospital General Isidro 

Ayora. 
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9. Recomendaciones 

✓ Al del Hospital General Isidro Ayora de Loja manejar un formato en línea sobre los censos 

de ingreso y egreso de los pacientes el cual pueda estar a disposición de todos los servidores 

de salud en el ares de gineco-obstetricia para de esa manera optimizar la revisión de las 

historias clínicas  

✓ Al personal de salud seguir en la continua formación sobre guías o protocolos de actuación 

de enfermería de acuerdo a los diagnósticos más comunes encontrados en la presente 

investigación los cuales fueron en supervisión de embarazo, parto por cesárea y ruptura 

prematura de membranas.  
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11. Anexos 
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Anexo 2. Oficio sobre cambio de tema y objetivos 
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Anexo 3. Certificado de traducción del resumen al inglés.  
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Anexo 4. Ficha de recolección de datos.  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERIA   

 

TEMA: PROCESOS PATOLÓGICOS EN USUARIOS/AS HOSPITALIZADOS/AS DEL 

HOSPITAL GENERAL “ISIDRO AYORA” DE LOJA 

 

Ficha de recolección de datos 

N.º ___________ 

 

N.° de historia clínica: ____________ 

1. Características demográficas: 

a. Edad: _____________ 

b. Sexo:          Femenino 

c. Nivel de instrucción: _______________________ 

d. Estado civil: ______________________________ 

 

2. Procesos patológicos 

a. Diagnóstico médico: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

b. Área de hospitalización: Gineco-Obstetricia  
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Anexo 2. Oficio para recolección de datos. 

 


