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1. INTRODUCCION

El riesgo se define como la probabilidad de padecer un daho

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo cuya presencia s

‘asocia con un aumento de la probabilidad de padecer un dano.

La mujer embarazada permanece expuesta por largos periodos d

'su gestacion, a factores de riesgo que pueden presentarse en 1

etapa preconcepcional, durante el embarazo, el parto o0 E

_postparto, lo cual puede traer consecuencias letales

 incapacitantes para ella y para el feto.

Dichos factores de riesgo mno siempre son detectados, ya St

porgque la madre no asiste a control prenatal, © bien no Sf

evaluados ni tomados en cuenta.

Por ello en este estudio se ha_ utilizado la esca

cuantitativa de valores para ijdentificar la presencia de factor

de riesgo en las pacientes embarazadas que asistieron a la Consul

externa de maternidad del Instituto guatemalteco de Segurid

:' Social. El resultado de esta medicién permite establecer

porcentaje de grupos de bajo, mediano y alto riesgo obstétrico.

Se establecid gque las pacientes presentan factores de riec

como: anemia (29.33%), cesarea previa (61.00%), sangrado menor

20 semanas (9.16%), entre otros, lo cual hace que Se€ gestacion ¢

mas critica que el resto de la poblacidn.

1



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

El embarazo es un estado en el que se producen una serie de
modificaciones anatomicas ¥y funcionales que abarcan en mayor o0

menor grado a todos los organos y sistemas para satisfacer las

demandas del feto.

La mujer sana y sin factores que puedan perturbar el embarazo

se adapta a estos cambios. Sin embarge, las mujeres que Se

encuentren en un ambiente inadecuado pueden evolucionar con un

embarazo poco favorable.

Por lo anterior es indispensable realizar un. estudio que

permita jdentificar los riesgo lo antes posible durante el
embarazo, para eliminar o controlar los factores que impidan que

éste llegue a su itérmino favorablemente. —

El enfoque de riesgo se fundamenta en el hecho de que no todos
los individuos (en éste caso embarazadas y sus productos) tienen la

misma probabilidad o riesgo de enfermar o morir siendo para unas,

mayor que para otras.

En Guatemala se observa que la gran mayoria de mujeres
embarazadas presenta factores de riesgo que muchas veces no llegan
a detectarse, principalmente porque son pocas las mujeres gque

llevan control prenatal; éste deberia iniciarse en el primer

trimestre de gestacién, sin embargo ésto no se logra a cabalidad en
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paises subdesarrollados, porque las condiciones socicecontmicas y

educacionales no permiten el accesp a la salud de todos los

habitantes.

Tomando en consideracion los aspecios mencionados, se ha

realizado un estudioc en el que se evalien los factores de riesgo

existentes en todas las mujeres embarazadas que asisten a la

Consulta Externa de Maternidad del Instituto Guatemalieco de

Seguridad Social, durante 1los meses de agosto ¥ septiembre de

1,996, mediante un estudio descriptivo, recolectando los datos por

sta basada en la escala cuantitativa de

ae vaiores
>sgo elaborado por Fernando Arias, la cual se fundameniz en la
historia reproductiva, condiciones médicas asociadas y condiciones

de

ia paciente.




I11. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais en el que las condiciones de vida, bajo
nivel econémico y educacional, no permiten el bienestar de todos

sus habitantes, afectando también la salud de los mismos.

Uno de los sectores mas afectados es el Materno Infantil, en
el cual hay una gran cantidad de personas expuestas a factores de

riesgo que contribuyen en su morbimortalidad.

Ademas estos factores no siempre son detectados, ya sea porque
la madre no asiste a control prenatal, o bien no son evaluados ni

tomados en cuenta en el momento de la consulta.

puntuacién, permiten la elaboracién de una escala cuantitativa de
valores para la clasificacion de embarazo de alto riesgo
Bbstétrico: siendo su escala de gran utilidad para la deteccidn de
los mismos, puesto que permite hacer una deteccién rapida,

sencilla, coherente y sistemdtica de un embarazo de alto riesgo.

Actualmente en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
no existe escala cuantitativa de valores para determinar factores
de riesgo y por ello, se pretende realizar un estudio gue permita

detectar los factores de riesgo mas frecuentes.

Se considera gque existe una gran cantidad de

riesgo pasan desapercibidos y por esa“

morbimortalidad en el grupo materno infantil.

causa

hay

factores de

mayor




IV. OBJETIVOS

1.- Describir los factores de riesgo presentes en mujeres
embarazadas que asisten a la Consulta Externa de Maternidad del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

i
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ESPECIFICOS.

1.- Identificar a través de la escala cuantitativa de valores los

grupos de bajo, mediano y alto riesgo de las embarazadas.

2.- Establecer el porcentaje de bajo, mediano y alto riesgo

obstétrico.

V. MARCO TEORICO

En los ultimos afos ha pasado a ser costumbre calificar a
cierto grupo de mujeres embarazadas como pacientes obstétricas de
alto riesgo o como fetos de gran peligro. "Todo lo que aumente el
peligro para la paciente o el feto justifica incluir el embarazo en
la categoria de alto riesgo (1). Para lograr la comprension del
problema se deben tener claros algunos conceptos e ideas como los
que a continuacion se detallaran.

;
RIESGO, es la probabilidad gque tiene un individuo o grupo de

sufrir un dafio, DARO, es por lo tanto, el resultado no deseado en

funci6én del cual se mide un riesgo.

FACTOR DE RIESGO, es la caracteristicg o atributo cuya

presencia se asocia con un aumentc de la probabilidad de padecer un

dafio.(5)

El riesgo se define epidemiolégiéamente por "tasas", gque de
forma global indican la incidencia de su suceso determinado sobre
la poblaci6n total. Permiten, pues, inferir un riesgo genérico
valido para la totalidad de la poblacién, de que todos los

individuos tienmen las mismas posibilidades de padecer un dafo.

La estimacion de un riesgo se valora por las tasas de

incidencia o frecuencia y prevalencia.



Por INCIDENCIA se entiende la PROPORCION DE NUEVOS ENFERMOS
DE UNA DETERMINADA ENFERMEDAD POR CADA 1,000 HABITANTES, EN UN
ESPAéIO DE TIEMPO Y LUGAR PRECISO (generalmente 1 ano), ¥ por
PREVALENC1A, LA PROPORCION DE ENFERMOS NUEVOS Y VIEJOS EN UN!
PERIODO Y LUGAR, DE UNA DETERMINADA ENFERMEDAD POR CADA 1,000
HABITANTES.

En consecuencia la poblacién con riesgo es un concepto de gran'
importancia epidemiolégica. Con él +iratamos de identificar y
agrupar aquellos embarazos que por una u otra razdn, se supone que

presentan mas posibilidades de sufrir la enfermedad.

En obstetricia moderna se ha incorporado el concepto de

embarazb de alto riesgo para seflialar algunos factores gue complican
el_émbarazo v hacen que éste signifique un riesgo mayor para la;
madre o el producto. Este término deriva del adjetivo, ALTO que
significa elevado, y Riesgo, cuyo significado es_la contingencia o
proximidad de un dano durante la gestacidon, o bien, la asociaciodn
de embarazo con problema de la gestacién y/o del parto, que aumenta

los peligros para la salud de la madre o su hijo.

El embarazo de alto riesgo es aguel en el que la madre, el
feto o el neonato tienen una mayor probabilidad de enfermar, morir,

0 padecer secuelas antes o después del parto.

Entre los factores de riesgo que inciden en la evolucion del

embarazo y de su producto se pueden diferenciar los gque se asocian
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_con un riesgo potencial ¥ de aquellos que se asocian con un riesgo

real. Entre los primeros encontramos los PRECONCEPCIONALES (estado

civil, nivel educacional, paridad, edad materna, etc.). Entre los

‘factores de riesgo REAL estan incluidos los cvadros gue conforman

la patologia (toxemia, diabetes,etc.).

La identificacion de los Tactores de "riesgo” en cualquiera de
sus grados puede darse en la primera consulta cuando los mismos
sean de magnitud; ello es posible a través de sus antecedentes o
presencia. En éste caso se hace necesaria, sino indispensable, la
colaboracién de un equipo de obsteiras y neonatdlogoes, en accion
conjunta y armonica durante el periodo prenatal y especialmente,
durante el parto. Cuando la consulta prenatal se hace temprama, es
posible prever el dafio; en ello radica su importancia. El1 andlisis
de la informacién extraida del examen de la paciente, conjuntamente
con los antecedentes genéticos y la historia clinica materna, en la
cual se incluira un minucioso relevamiento de los antecedentes
personaléé y hereditarios, con la informacidén analitica de rigor
constituyen la base de una calificacién de embarazo de riesgo,
cuyas implicaciones, para la orientacidn diagnostica terapéutica
surgen como de extraordinaria importancia para el embarazo, el
parto y en el periodo neonatal inmediato y mediato. Es muy
importante conocer después de estudios de grandes grupes de
poblacion obstétrica que tomando en consideracidon las pacientes
hospitalarias y las privadas un 20 a 25 por ciento pertenecen a
grupos de embarazos de alto riesgo, asimismo, es muy interesante

anotar que del 70 al 80 por ciento de todos los casos de morbilidad

9
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y - mortalidad perinatal (excluidos 1los casos de anomalias
congénitas) provienen de ese grupo de embarazos de alto riesgo.
Como informacidn complementaria se agrega que mas del 50 por ciento
de complicaciones maternas y el 60 por ciento de las operaciones

cesareas provienen del grupo de embarazadas de alto riesgo(11).

La meta ideal en la atencién de 1la mujer gestante, es el
nacimiento de un nifio sano y la conservacién de la salud de 1la
madre. Todas las embarazadas, independientemente de su edad, clase
socibeconﬁmica o educacional, requieren una evaluacidn completa y

continua en el empleo de todos los medios clinicos disponibles.

Las mujeres embarazadas transcurren largos periodos de su
gestacion expuestas a enfermar a malas condiciones ambientales que
en muchos casos afectan al nifio "in dtero" por infeccién materno
fetal, la mayofia' no se nutren adecuadamente ni Vreducen su
actividad fisica durante el embarazo:; todo lo contrario, en muchos
casos no solamente se ocupan de las tareas domésticas sino que
también aportan mano de obra en las labores agricolas, lo que da

por resultado que sus nifios crecen desnutridos "in dtero™.

Hasta un 43 por ciento de los recién nacidos en las areas
rurales nacen con bajo peso y con un deterioro en su sistema de
defensas que los va a exponer, al entrar en contacto con un
ambiente malsano, a enfermarse y morir. Por otra parte la lactancia
materna se va a ver afectada por esa mala alimentacioén de la madre,

limiténdose en muchos casos, a pesar de que representa un alimento
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La meta de cada obstetra es la de ofrecer el mejor contro

a

prenatal. Para llegar a ello es necesario:

1. Proveer una rutina de control prenatal.

9. Identificar pacientes de alto riesgo obstétrico.

control
3. Proporcionar test de monitoreo que aseguren un ade?uado

para la supervivencia de los fetos.

OBJETIVOS:

- Deteccion de enfermedades maternas.

= Prevéncién. diagnostico precoz ¥y tratamiento de las
complicaciones.

- Orientacion higiénica-dietética.

- Prevencion del tétanos neonatal.

-~ Vigilancia del crecimiento ¥ vitalidad fetal.
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- Explicacidén acerca de los signos de alarma a vigilar durante e
embarazo. -

- Disminucion de las molestias del embarazo.

- Preparacion psicofisica para el parto.

- Orientacidon sobre salud reproductiva, planificacion familiar.

- Ilmportancia del control postnatal.

REQUISITOS.

a. PRECOCIDAD: en el primer trimestre.

b. PERIODICIDAD: minimo de 5 consultas prenatales.

c. INTEGRALIDAD: accidén de fomento, proteccidn, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.

d. AMPLIA COBERTURA: que idealmente abarca a todas las gestantes.

El pgrsonal de salud que puede llevar a cabo el control
'preqatal incluye:
- Médico (en Centro de Salud), quien identifica el embarazo y 10.
clasifica.
- Médico en el Seguro Social.
- Auxiliar de enfermeria o estudiante de medicina (EPS) en el
puesto de salud.

- La comadrona tradicional capacitada en la comunidad.

El personal de salud llevara un control de las visitas de cada
paciente. Para ello se proporciona la siguiente lista basica sobre

los factores mas importantes a considerar sobre la primera visita

y las subsecuentes:

12

CONTENIDO

jnterrogatorio

Examen fisico
Antropometria
Examen gineco-

logico

Examen obs-

tétrico

PRIMERA CONSULTA

Antecedentes familiares

Examen odontolégico
Talla/peso

Cuello uterino
Papanicolau
Mamario

Genitales externos
Estimacion pélvica

luego de la semana 38

Altura uterina

Crecimiento y desarrollo

fetal

13

SUBSECUENTE

Sobre la evolucion
del embarazo

* Presion arterial,

* Peso

Mamario

Genitales externos

* Altura uterina

Edad gestacional

Frecuencia cardiaca
fetal

Crecimiento ¥
desarrollo fetal
Situaciodn ¥y
presentacion

(luego de la semana

303 .



CONTENIDO PRIMERA CONSULTA SUBSECUENTE

Examen

complementario Grupa y Rh * Orina (determina-
VDRL cidén de glucosa y
Hb proteinas).
Orina
HIV

Inmunizaciones Antitetanica

Educacidon sanitaria Preparacién para Preparacidon para

la maternidad. la maternidad.

* Dichos datos constituyen una prioridad en cada consulta

prenatal, especialmente en embarazos de alto riesgo

IDENTIFICACION DE LA PACIENTE OBSTETRICA DE ALTO RIESGO—

Todo lo que aumente el peligro para la paciente o para el feto
Justifica incluir el embarazo en la categoria de alto riesgo. La

aparicion de, practicamente, cualquier anomalia en un embarazo

anterior califica a una persona como paciente de alto riesgo. La

presencia de cualquier enfermedad que puede estar influida

peligrosamente por el embarazo, que pueda afectarlo, o que pueda

afectar la adaptacidén fisiolégica de la madre a la gravidez puede

considerarse que establece una situaciéon de alto riesgo. Esto

también es cierto para cualguier anomalia que amenace el

crecimiento y la supervivencia del feto.

14

Aunque s6lo un 10 a 30 por ciento de las pacientes que llevan

ﬁDntra} prenatal se pueden clasificar como de riesgo, constituyen

un 7

.:Fgc‘on ocen a

= a B0 por ciento de la mortalidad y morbilidad (9) Si se

tempranamente vy s€e mane jan

estas pacientes

adecuadamente se puede prevenir o modificar el final del embarazo

si se espera que tenga riesgo.

Se ha concluido que un control prenatal adecuado es el aspecto

mas importante para disminuir la mortalidad perinatal.
f

En instituciones donde el nimero de pacientes es considerable,
el personal de atencion en salud y la evaluacidn de las pacientes
se llevara a cabo por diferentes médicos, es necesario contar con
un apropiado ¥ formal procedimiento de clasificaci6on de datos para
determinar pacientes de alto riesgo, para asi minimizar errores.
Ferpando Arias en su libro High Risk Pregnancy and Delivery

(3) nos da una lista en base a la cual se identifica un embarazo de

alto riesgo:

HISTORIA REPRODUCTIVA PUNTEO
- Edad <16 1
16-35 a
>35 2
-~ Paridad: 0 B
1-4 0
>5 2

15




Historia de dos o mas abortos
Hemorragia postiparto

Recién nacido >9 libras

KRecién nacido <5 libras 8 onzas
Toxemia o hipertensién

Cesarea previa

Labor de parto anormal o dificultosa

CONDICIONES MEDICAS O QUIRURGICAS ASOC1ADAS

Cirugia previa ginecolégica
Enfermedad renal crénica
Diabetes gestacional
Diabetes tipo B

Enfermedad cardiaca

Qtro desorden médico significativo

CONDICIONES PRESENTES EN EL EMBARAZO:

Sangrado:
<20 semanas

>20 semanas

‘Anemia (<10 gramos de Hb.)

Posmadurez

Hipertension
R
uptura prematura de membranas ovulares

Polihidramnios

16
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- Embarazo miltiple 3

- Presentacion fetal anormal 3

- Isoinmunizacioén Rh 3
Bajo riesgo: 0-2
Alto riesgo: 3-6
Severo riesga: T 0 mas

Ya identificados los pacientes de alto riesgo, el médico
debera seleccionar de forma apropiada los métodos necesarios para

timo monitoreo materno-fetal. Muchos de éstos

proporcionar um 6p
on un perinatdlogo para una mejor

pacientes deberan ser referidos C

atencion.
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VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio:
- Observacional
- Descriptivo
DEFINICION DEFI
VARIABLE CONCEPTUAL OPERAE{S;EE MEoicron
EDAD Tiempo que ha Edad en
vivido una per-|afios
sona a la fecha '
del estudio.

;!PARIDAD Namero de emba-| Nimero de-
razos que ha --| embarazos
tgnldo la pa---| viables
ciente objeto )
de estudio.

ABORTOS Interrupcién Embarazos ordinal
del embarazo interrumpi- o
antes que el dos antes
feto sea viable|de la 20a
(20 semanas). semana de.

. : gestacidn.

HEMORRA- [Sangrado 1

uego i

SIA POST- |del alumbra—g— §?3§E§g° i

ARTO miento, arriba g
dg 500 cc apro-
ximadamente y
de forma conti-
nua.

PESO DE Peso en lib

ras |Peso - 0

Sﬁg%gg al momento de bras gg }} o

ANTERIg— ;?g§£cge 2 PSGoen mas

0s ante-|ci
RES riores. S
18

VAR1ABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

ESCALA DE

OPERACIONAL |MEDICION

CESAREA
PREVIA

/| PARTO
ANORMAL
ANTERIOR

CIRUGIA
GINECOLO-
GICA
PREVIA

/

ENFERME-
CRONICA

DIABETES
GESTACIO-
NAL

DAD RENAL

Operacion con-
sistente en ex-
traer al feto
practicando una
incisidnen la
pared del abdo-
men y la muscu-
latura uterina;
previa al pre-
sente embarazo.

Conjunto de fe-
nomenos gue ---
provocan la sa-
lida del feto

y de sus_ anexos
con complica---
ciones maternas
y del recién
nacido.

Intervencion
quirargica de
-1os Organos ge-
nitales femeni-
nos previa al
presente emba--
razo.

Patologia que
afecte los ----
rifiones de -=---

terior.

Todo parto
anormal o
dificultoso
segln res-
puesta po--
sitiva o --
negativa de
la paciente

Toda inter-
vencion gi-
necologica

Cesarea an- nominal

Nominal

referida
por la ----
paciente.

Toda pato--
logia renal
cronica que
refiera la

larga duraciomn.

Niveles sangui-
neos de glucosa
preprandial
(ayunas) arriba
de 105 mg/dl
inducida por el
embarazo.

paciente en
el estudio.

Glicemia
preprandial
arriba de
105 mg/dl
a partir de
la 22 sema-
na de ges--
tacion.

T e ——
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DEFINICION
- DEFINICION |ES
IABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MES?E?OBE
DIABETES {Aumento de 1 i
: 0s |Glicemi ¢
TIPO B niveles sangui- prepgzégial REED
neos de glice--)arriba de
mia arriba de 140 mg/dl
140 mg/dl en
ayunas y secun-
d@ria a un dé--
ficit en la se-
crecién de ---
insulina.
ENFERME- i
EE ME Eﬁ;?éﬁ%é? ?gdo Enfgrmedad Nominal
-|(cardi
CARDIACA |le que afecte segﬂsafg -
el aparato car-|lo referido
diovascular. por la pa-
ciente en
la encuesta
SANGRADO |Secrecio
\ n de San i
sangre por las segﬁ;agg - ol
glas genitales |[referido
urante el pre-|por la pa--
sente embarazo. |ciente en
la encuesta
ANEMIA Nivel sa i
nguineo |Niveles
de hemog%obina séricos de v
gor debajo de hemoglobina
‘ 2 mg/dl. abajo de
12 mg/dl.
POSMA- - Product
0 que Pro i
‘ DUREZ llegue arriba quedggzgnzé i
[ de la 42 semana|llegar ---
de gestacion. arriba de
| la 42 sema-
| na de ges--
tacion.
\
\
20

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE_
VARIABLE CONCEPTUAL NUMERICA MEDICION
RUPTURA Ruptura de la Ruptura de Nominal
PREMATURA |bolsa amniotica|membranas
DE antes del ini--jantes del
MEMBRANAS | cio del trabajo|trabajo de
OVULARES |de parto con parto con
salida de li--- salida de
quido amniotico liquido
al exterior. segin lo
refiera la
paciente.
POLIHI- Aumento de los |Aumento de
DRAMNIOS |niveles de 1i--|los niveles
quido amnidtico de liquido
en el saco ges- amniotico
tacional secun-|e€n el saco
dario a anoma-- gestacional
lias congénitas segian lo
referido
por el mé-
dico y la
paclente.
GESTACION|Embarazo de mas |Mas de dos
MULTIPLE |de dos fetos en fetos, se--
adelante. gan indi---
quen las
pacientes a
través de
su respues-
ta afirma--
tiva o po--
sitiva.
MAL Presentacidn Presenta--
PRESENTA- | fetal que no cion fetal
CION sea cefalica. anormal
segin 1o
indiquen
las paci--
entes.
21




(]ICentual de los [esul tados. ]OS Cuales 5e U.tll.l.[ndnl on para la

ién de conclusiones y recomendaciones.

| realizac
INSTRUMENTO.
Encuesta elaborada en base al sistema de clasificacién de alto
RECURSOS.
riesgo obstétrico.
HUMANOS

La encuesta se aplicé a 600 pacientes que asistieron a 1la pacientes que asistieron a la Consulta Externa de Maternidad
= rad

Consulta Externa de Maternidad del Instituto Guatemalteco de del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Seguridad Social, basado en un sistema aleatorio sistemdtico el

val consiste en numerar una lista de pacientes {en éste baso 2
- B ! INSTITUCIONALES

tomados del libro de citas de la consulta externa de maternidad del

Seguro Social) y aplicar la encuesta Ginicamente a las pacientes gue INCAP, Hospital San

_ Biblioteca de la Facultad de Medicina USAC,
coincidieran con un intervalo de 10 para cada una.

Juan de Dios.
Dicha encuesta incluye todos los factores de riesgo obstétrico
con una puntuacién determinada. La suma total establece 3

categorias de riesgo: _

Bajo riesgo: 0-2 puntos
Alto riesgo: 3-6 puntos
Severo riesgo: 7 o mas puntos

TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Los datos se tabularon y presentaron por medio de cuadros y

graficas (diagrama de barra), luego se procedio al analisis

22
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NEOPORa~SO>

1
2
3
4
5
6
i
8
9

ACTIVIDADES.
GRAFICA DE GANTT.
Seleccion del tema del proyecto de investigacion.

02 Eleccion del Asesor y Revisor.

03 Recopilacioén del material bibliografico.

04 Elaboracion del proyecto conjuntamente con Asesor y Revisor.
05 Aprobacion del proyecto por el Comité de Investigacion del
Hospital o Institucién donde se efectud el estudio.

06 Aprobacién del proyecto por la Unidad de Tesis.

07 Ejecucidén del trabajo de campo o recopilacion de la

informaciodn.

08 Procesamiento de resultados, elaboracidn de tablas y graficas.

123456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 £3~ 09 Analisis y discusién de resultados.
SEMANAS . 10 Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resamen.
11 Presentacion del informe final para correcciones.

12 Aprobacién del informe final.

13 Impresién del informe final ¥ tramites administrativos.

14 Examen pablico de defensa de la tesis.
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CUADRO NO. 1

CLASIFICACION DE RIESGO OBSTETRICO DEL GRUPO DE EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL {1GSS).

GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996

—

RIESGO NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
Bajo riesgo 451 75.16%
Alto riesgo [ 132 22.00%
Severo riesgo 17 2.80%
TOTAL 600 100.00%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

27




CUADRO NO. 2

u pISTRIBUCION ETAREA DEL GRUPO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA

CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ (1GSS).
“ GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996.
GRAFICA #1 |f'—f-'—

CLASIFICACION DE RIESGO OBSTETRICO DEL GRUPO DE | EDAD NO. DE PACIENTES PORCENTAJE

EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA & —

DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCI !

AL | .

(IGSS). GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,006. Qi for de 76 avos ! 0.50%
500 | pDe 16 a 35 afios 560 93.33%
450-'/_ _____ P £ |
wi+] || Mayor de 35 anos 36 6.00%
=01 ' |
o || TOTAL 600 100.00%
e
m- ......
15“'/_____ |Fuente: Boleta de recolecci6n de datos.
100+ |

o |
504’/,____
i}

1
Bajo fiesgo Alto Riesgo ' Severo Riesgo

Fuente: Cuadro #1
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CUADRO NO. 3

5 |
DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
ION AL

INSTITUTO GUATEMAL'I‘ECO_ DE SEGURIDAD SOCIAL (1GSS) EN RELAC
NUMERO DE GESTAS ANTER1ORES.

GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996.

ofirs GRAFICA #2
ATENT;:?)LgCé!: ETAREA DEL GRUPO DE EMBARAZADAS NO. DE GESTAS
i LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO ANTERIORES NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
GUAT;EUIECODESEGUHDADSDGALUGSQ
ALA :
» AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996. 0 238 39.66%
600 ~
P e pe 1 -4 336 56.00%
it ey ey . 4
| Mayor de 5 26 4.33%

600 100.00%

400 -| = S
| TOTAL

300

200
Boleta de recoleccion de datos.

FFuente:

| 100
|
\

| ﬂ_
| ¢ 16 anos ! n A
be 16 a 35 anos » 35 anos

| Fuente: Cuadro #2
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300

250 4

200

150 H

100 +

50

GRAFICA #3

DISTRIBUCION DE
PACIENTES A
iy TENDIDASEN LA CO
e (IGSSINEST!TUTO GUATEMALTECO DE SEGllJ\!RS i
ok ) EN BRELACION A SU NUMERO DE G e
EMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1 Q;STAS‘

350 -C

X

AR

LT AT

0 R
Fuente: Cuadro #3
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st
DE EHBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSU

BUCION Y PORCENTAJE SEGUN

CUADRO No. 4

HISTORIA REPRODUCTIVA DEL GRUPO

LTA EXTERNA DEL INSTITUTO

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (1GSS) -
GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996.
‘I
|
f NUMERO DE ‘ ‘
ENTIDAD PACIENTES PORCENTAJE

=
gistoria de dos o mas abortos
infertilidad

0
25 4.16%

—
Reciémn nacido anterior mayor de

g libras 08 1.33%
|Reciémn nacido anterior menor de

[5.8 libras 60 10.00%
‘ Toxemia € hipertensiﬁn 31 5.17T%
|cesarea previa 366 61.00%
|parto anormal © dificultoso 18 3.00%

]

Sin historia reproductiva 92 15.33%
{TOTAL “ 600 100.00%
Fuente: Boleta de reéoleccibu de datos.
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| CUADRO NO. 5

A‘ pISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LAS CONDICIONES MEDICAS ASOCIADAS A

X LA GESTACION DEL GRUPO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA

| EXTERNA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL {1GSS)
GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996.

o GRAFICA #4 |
STRIBUCION Y PORCENTAJE SEGUN HISTORIA |
DEL GRU RIA REPRODUCTIVA
EXTER::;‘JEE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA
pme i e L INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD ENTIDAD PACI%E‘T%E PORCENTAJE
( ). GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996,
A0~ Cirugia ginecologica previa 12 2.00%
30471 .
Enfermedad renal cronica 02 0.33%
300 -
250 - Diabetes gestacional 01 0.16%
200
] pDiabetes tipo B 00 0.00%
1001 ‘| |Bnfermedad cardiaca 02 0.33%
50 ~ I Otro desorden
o = 5 1 médico significative 24 4.00%
b : s |
s dic RN Y 9 lb:? filet lhﬁ;perlensf:ﬁérea o i :
Fuente: Cuadro #4 ar¥o. mormal Sin condicién médica asociada 559 93.17%
TOTAL 600 100.00%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO NO. 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONDICIONES MEDICAS DERIVADAS DE
LA GESTACION DEL GRUPD DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)
, AGOSTO - SE ,996.
GRAFICA #5 GUATEMALA TO SEPTIEMBRE DE 11,9985
DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LAS CONDICIONES
MEDICAS ASOCIADAS A LA GESTACION DEL GRUPO DE NUMERO DE
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL ENTIDAD PACIENTES PORCENTAJE
: INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS).
I GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,966. Sangrado antes de la 20ava. semana 55 9.16%
600 Sangrado después de la
20ava. semana 11 1.83%
500—/
Anemia 176 29.33%
400 4
300 - N A A S S 3 PN Postmadurez 0 0.00%
2007 : | [Hipertensién 21 3.50%
100 Ruptura prematura de
membranas ovulares 0 0.00%
D_ T
C : X it Enf. )
et e Enf. renalmab 0 Diab. B B Otros Sin e Polihidramnios 0 0.00%
Fuente: Cuadro #5
Embarazo maltiple 0 0.00%
Mala presentaciéon fetal 5 0.83%
Isoinmunizacion Rh 0 0.00%
Sin condicién médica asociada 332 55.33%
TOTAL 600 100.00%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA #6
DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LAS CONDICIONES
MEDICAS DERIVADAS DE LA GESTACION DEL GRUPO DE
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS,
GUATEMALA, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,995. -

350

300 47

25047 FH

200 +]

Pl e e

50 -

0 -

ng. sem. nesta T on 0 a pr N condicion
Sa <20 f Hipertensi Polih. Hala pres. Si1 ondic

Fuente: Cuadro #6 Emb. molt.  Iso
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VII1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ﬂUADRO Y GRAFICA NO. 1

En el presente estudio el bajo riesgo obstétrico predomina con 451

casos., lo que representa el 75.16% de 1la poblacion total en

estudio. Seguon la escala cuantitativa de valores, se entiende por

embarazo de bajo riesgo todas aquellas pacientes obstéiricas que se

encuentran ubicadas dentro de la escala de 0 - 2 puntos, lo cual

 significa que aun aquellas pacientes que no hubiesen presentado

ningan factor de riesgo, en éste caso 0, se ubican dentro del bajo
nivel de riesgo. Este porcentaje esta determinado por factores que
influyeron favorablemente, tales como: edad comprendida entre los

16 y 35 afnos, que €0 el estudio represente 93.33% de la muestra;

. gabemos que ésta edad es favorable para el desarrollo morfologico

vy funcional del feto, implicando un favorable crecimiento ¥
supervivencia posterior; asimismo la gestante a ésta edad se

encuentra e€n condiciones favorables, tanto reproductivas como

~ psicolégicas. Otro factor favorable lo constituye la paridad, la

cual fue de 56% de pacientes para un rango de 1 - 4 hijos. Se sabe
que la multiparidad (mayor de 5 hijos) trae consecuencias
socioeconomicas y patologicas desfavorables para el embarazo, como
el bajo nivel de ingreso economico familiar, lo gque TNO permite

suplir las necesidades minimas de 1a canasta basica.

La multiparidad, ademas puede contribuir al aparecimiento de

entidades clinicas como: macrosomia fetal, prematurez. hemorragia

postparto ¥ otras.
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El alto y severo riesgo obtuvieron bajo porcentaje, (22%
@iRO Y GRAFICA NO. 3
clinico-patologicas en el futuro. :
En ésta grafica , el rango de embarazos de 1 - 4 hijos se
CUADRO Y GRAFIC 75 " i s

FICA NO. 2 cl entra con un 56%, seguido por las primigestas, con un total del

.356%. Las pacientes multiparas (con una paridad mayor de 5)

El grupo mayoritario esta comprendido entre 16 y 35 'ai-iu;s‘a; fuvieron un 4.33%.
dicho rango representa la edad reproductiva adecuada para ];3 i
4 Azl
estacion debi i . o ]
g ido a una preparacidén psicofisica adecuada para e;L' ,El rango de embarazos de 1 - 4 hijos, fué el que obtuvo el

embarazo rto, i - £ e B ¢
v parto, proporcionando de ésta manera una disminucién en 'dr porcentaje. Dentro de la escala cuantitativa de valores tiene

la morbi-mortalid i i
idad maternoinfantil. g punteo de 0; por lo tanto dicha entidad no constituye un factor

% riesgo para la salud maternofetal.
Ademas, se debe recordar que Guatemala es una nacion el
poblacién joven, lo cual se refleja en los embarazos dentro de ést

rango. 55 . — il
i ' JADRO Y GRAFICA NO. 4

En nuestro i i
pais, la fecundidad de las mujeres es mucho mayor Se puede apreciar que de todas las entidades clinicas

en el grupo de edad i 4 4
¥ comprendida entre los 15 y 24 ahos, es decir la §puesias €n éste grupo, la cesarea anterior, constituye el

poblaci6n adole ; : 5
scente y joven. La mitad de las mujeres tienen su ntecedente mas importante en las pacientes, obteniendo un 61% del

primer hijo antes fi = |
o de los 20 afios, hecho que estad directamente Jtal de la poblacién en estudio; seguido de embarazadas cuyos

relacionado con el nivel id
de educacién y lugar de residencia. ecién nacidos anteriores tuvieron un peso al nacer menor de 5.8

i
J ibras, con un 10%, y pacientes con historia de hipertension

Entre los factores que influyen en el comportamiento de la rterial con 5.17%.
fecundidad figuran: la practica de la lactancia, la edad al casarse
o al unirse, la ed i i

ad a la que se tieme el primer hijo, los deseos La cesarea previa constituye un factor de riesgo para la
respecto la fecundi i i |

idad y uso de anticonceptivos (13). stante, con una puntuacion de 2 en la escala cuantitativa de

40 alores. Las principales indicaciones: estrechez pélvica y mala




fetal; ¥ en la mayoria de laos casos,

presentacién 1
el siguie
embarazo se prefiere resolver con el mismo procedimiento (cesére:Fe
debido a las complicaciones que pudiesen surgir en la atencion ;l
un parto normal. Se debe ahadir que una indicacidén importante de
cesdrea la constituye la Hipertensién inducida por el embarazo 1e
+ la

s
cual du] anie el pr esente es LudJD ocupa el terces lugal en lD que
a

historia reproductiva se refiere, con un 5.17% del total de ca
S0s.,

Otra entidad que se evalud en la historia reproductiva, Tueron
los recién nacidos cuyo peso alcanzara mads de 9 libras. Dicha
fasilla. obtuvo un porcentaje de 1.33% y ésta consitituye otra
indicacién importante de cesarea, lo cual viene a engrosar la lista

de cesareas anteriores de las pacientes

Los recién nacidos anteriores, con un peso inferior a 5.8
libras, Yi: ;
ras, obtuvieron un porcentaje del 10% Ello es debido, a la
mala i i :
. nutricién que reciben las pacientes durante y antes del
emba i 4
razo, notorio mas adelante en el estudio, ya que un tercio de
la poblacidén (29.33%
. ). se encontrd con una h i
emoglobina inferior a
i2mg/dl.
Segi
egin la OPS/OMS, el 52% de mujeres en edad fértil se

encontraban con deficiencia de hierro para 1,892 (13)
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CUADRO Y GRAFICA NO. 5

La cirugia ginecologica previa, constituye el 29%7 de la

e la enfermedad renal cronica con

poblacion en estudio, seguida d
0.33%, enfermedad cardiaca con un 0.33% y diabetes gestacional con

un 0.16%.

fue posible la identificacion anicamente de

Con la encuesta,
ello debido a que el 50% de los

un caso de diabetes gestacional,

adas, terminan en abortos, situacion

embarazos de diabéticas no trat

{recuentemente asociada con polihidramnios {25%) . Ademas es de
recordar que la diabetes gestacional se presenta entre el 1 y 5% de

todas las embarazadas.

Mucho menor es el hallazgo de asociacion diabetes—embarazo;'el

cual representa del 0.1 al 0.5% de la poblacitn (14).

CUADRO Y GRAFICA NO. 6

Este cuadro ¥y grafica presenta las condiciones actuales del
embarazo, donde la anemia Tue notoria con un tercio de la poblacién

en estudio, afectada con 29.33%; el sangrado antes de la 20 semana
de gestacion con 9.16%, la hipertensiﬁn con 3.50% y el sangfado

después de la 20ava. semana de gestacion con un 1.83%.

purante el embarazo 1a necesidad de abastecer el mnuevo
provoca

territorio hematinico originado por la placenta,
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hemodilucion del volumen sanguineo, con disminucioén de los valoreg
absolutos del hematocrito y hemoglobina. Los va;ores de
hemoglobina, comienzan a disminuir a partir de la 10a. semana de
gestacion, dependiendo sobre todo de las reservas de hierro de]l

organismo. (14).

En Guatemala, el estado nutricional de la mujer, no es muy-

favorable debido a maltiples factores como: maternidad a una edad
temprana, poco o ningin nivel de instruccidén, embarazos NuUmMerosos,

falta de atencién médica y postnatal, entre otros.

Todo ello, exacerbado por el incremento de las necesidades
férricas de la unidad fetoplacentaria, determina una constante
pérdida materna de hierro, dando como resultado la afectacién
materna de anemia en un tercio de la poblacién en estudio; lo cual
casi coincidé con el porcentaje del registro de anemia en mujeres

de edad fértil en todo el pais, el cual es de un 56%. (13).

Para finalidad practica del estudio, el sangrado antes de la

20a. semana de gestacion, constituye, una amenaza de aborto.

Se estima que la pérdida precoz de los productos del embarazo,
entre 9 y 12 dias después de la concepcion alcanza al 30% de las
mujeres con reacciones positivas a la Gonadotropina Coriénica
Humana. Estos embarazos. no alcanzan a tener un diagnostico eclinico
{embarazos quimicos). Otro 25% de pérdidas se producen

€spontaneamente cuando ya son clinicamente detectables; de tal modo
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1os oOvulo
#tilizacién.(l2).
Entre las
“citar.
ifecc

Fbarazo.

; La infeccidn
jemia, la cual

14) .

. las perdidas fetales antes del 2do.
% s fecundados ¥ detectados al

o
causas de amenaza de abort

los faclores

jon del tracto urinario no

t
a su vez inTluye en el aumen

trimestre alcanzan a un 50%

décimo dia de la

también se pueden

& os la
infecciosos. Enire ¢stios lenem

tratada y muy coman en el

nfluida por la presencia de

urinaria, se ve 1

o de preeclampsia
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X. RECOMENDACIONES

1.- A los seclores involucrados en la atencion de la

la necesidad de profundizar en la evaluacion de cada

IX. CONCLUSIONES
embarazada,
aciente, para que asi se brinde una atencidn integral y con ello

P

lograr el nacimiento de un nifio sano y la conservacion de la salud

1. . . =
0 salud d a mujer Embal"azada se ve Som-et]da ‘
La e -1 u a

factores de i
riesgo que la colocan en una situacién
CE
de la madre.

jobs .{llClpalﬂleﬂtE en nuestro medio donde la situacion ecﬂné

cultural % X
del pais no brinda los medios necesarios para
ay
2.- Se recomienda el establecimiento de forma sistematica de
barazadas, d€

cobertura adecuada en el control prenatal
ucacibn sobre factores de riesgo a las em

planes de ed
una forma sencilla ¥ clara que pueda ser comprensible por las
nto dichos problemas puedan

‘pacientes de tal manera que €n Su mome

expl.les I’.O factor €S € riesgo e S C a un 6]']

—_

favorable; : A .
e; por ejemplo: anemia, cesarea anterior b ger afrontados con mayor eficiencia.
, embarazos

temprana e iz )
dad, recién nacidos anteriores con bajo peso .al na
‘nac “
4.- La aplicacion del test durante cada visita de control
prenatal, o como minimo tres veces durante todo el embarazo, debido

a la posibilidad de que

3.- Entre 1
> os factores de i
ries
go evaluados se encontrd que
en el transcurso del mismo surjan mas

cesarea an $ .
terior y la anemia son los predominantes
factores de riesgo y por lo tanto cambie la conducta a seguir con

cada paciente.
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XI. RESUMEN

El a
presente estudlo se efectud en una ﬂluestla de GBO P
Clente.,g
que Cud { t.‘
d ieron, a lﬂ CDnSulta EXtelna de Materﬂldad del [nst i
(;uatemal teco dE Segul ldad SOC.‘lal (lGSS) » POI Hledlo de una bole
ta de

recoleccién de datos.

/
Dicha bol 0
eta detectd factores de riesgo relacionados con: 1
historia re i ici o
productiva, condiciones médicas asociadas al embara
Z0 ¥y

condiciones presentes en el embarazo

LDS e t V
mharazos a emprana edad '3 baJ 0 peso al nacer de é |
recien |

nacidos anterior 4
» Cesarea previa
» sangrado antes de 1}
3 a 20ava.

semana y anemia i
, constituyeron ent
re otros, los fact
ores que mas

afectaron al grupo en estudio.

El est i
ablecimiento de forma sistematica de planes de educacién

o f i ’
500re ac tores lie I IESgIl a iaS etllba['aza(las |a atenci (’IllI lle forma
b r y

integral a cad i i
ada paciente y la aplicacion del test, como minimo tres
veces dur
ante el embarazo, son las acciones a tomar para la

dEtECC .
10 Sg
n tenlpl ana de Iac tor es dE rie (8] dlll ante el elnba.] azo
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UNTVERST pAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
LETA DE RECOLECCICON DE DATOS
CLASIFICACION DE ALTO RIESGO OBSTETRICO.
NOMBRE : CEDADL e
GESTAS: PARAST___  ———— ABORTOS: -
HISTORIA REPRODUCTIVA CONDICIONES MEDICAS CONDICIONES EN
ASOCIADAS EMBARAZO
Edad <16 A e Cirugia ginecolégica Sangrado
16-35 =0 previa = 1 ___ <20 sem.= L
>35 ® B 520 sem.= 3 __—
Enf. renal cronica 1.
paridad 0 =1 Anemia = s
1-4 =0 ____ Diabetes gestaciona1= 1
>5 R postmadurez=1 __
Diabetes tipo B =03
Historia de dos Hipertensi6n=2__
o mas abortos O Enfermedad cardiaca = 3
infertilidad =1 RPMO =
Otro desorden médico
significativo =1 ___rolihid. T e
BN >9 libras = ; J—
<5.8 libras= 1 ___ Embarazo
- maltiple = 3 _—
Toxemia O
hipertension = - S Mala
presentaciﬁn
Cesarea previa= 2 1 Tetal R .
pParto anormal O I1soinmuni-
dificultioso = 2 zacion Rh= 3

COLUMNA TOTAL AT S

53 : =
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