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l. 1NTRODlJCC ION

El riesgo se define como la probabilidad de padecer un dano

Factor de riesgo es la característicao atributo cuya presencia SI

asocia con un aumento de la probabilidad de padecer un daño.

La mujer embarazada permanece expuesta por largos períodos d

su gestación. a factores de riesgo que pueden presentarseen 1

etapa preconcepcional. durante el embarazo. el parlO o e

postparto. lo cual puede traer consecuencias letales

incapacitantes para ella y para el feto.

Dichos factores de riesgo no siempre son detectados. ya SE

porque la madre no asiste a control

evaluados ni tomados en cuenta.

prenatal, o bien no s(

Por ello en este estudio se ha- utilizado la esea

cuantitativa de valores para identificar la presencia de factorl

de riesgo en las pacientes embarazadas que asistieron a la Consul

externa de maternidad del 1n5ti tuto guatemalteco de Segurid

Social. El resul tado de esta medición permite establecer

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

I

I

I

I

Se estableció que las pacientes presentan factores de rie~

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

20 semanas (9.16%), entre otros, lo cual hace que se gestación ~

más crítica que el resto de la población.
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11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA.

El embarazo es un estado en el que se producen una serie de

madi f icac iones anatómicas Y fune ionales
que abarcan en mayor o

menor grado a todos los órganos y sistemas para satisfacer las

demandas del feto.

La mujer sana y sin factores que puedan perturbar el embarazo

se adapta estos cambios. Sin las mujeres queemba rgo.a

encuentren en un ambiente

embarazo poco favorable.

inadecuado pueden evolucionar con un

Por lo anterior es indispensable realizar un estudio que

perm! la identificar los riesgo lo posible duranteantes

embarazo. para eliminar o controlar los factores que impidan que

éste llegue a su término 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 observa la mayoría de mujeresse que gran

embarazadas presenta factores de riesgo que muchas veces no llegan

a detectarse, principallIlente las muj e res queporque son pocas

llevan control prenatal; debería iniciarse el primeréste en

trimestre de gestación. sin embargo ésto no se logra a cabalidad en

2

se

el

paises suhdesarrollados, porqup las cnndic.l
.
nnes

.
- socloeconómicas y

educacjonales no perroi ten ae] la sal ud de todos 10sacceso

habitantes.

Tomando en consideración los mencionados. se haaspectos

rea1izado un estudio en el que se €'valúen los factores de riesgo

existentes todas lalas mujeres embarazadas que asisten aen

Consu1ta de deMatern.idadExterna de] 1nstituto Guatema]i.eco

Seguridad Social. durante los meses de agosto y septierr.1;re de

1.996, mediante un estudio descriptivo, recolectando 105 datos por

medio de una encuesta basada en la escala cuantitativa de v&lores

de riesgo eJaborado por Fernando Arias, la cual se fundamenta ~n la

historia rep roduetiva, cand le i~nes méd icas asociadas y condic iones

de embarazo actuales de la paciente.

"~
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111. JUSTlrlCACION

Guatemala es un país en el que las condiciones de vida, bajo

nivel económico )' educacional. no permi ten el bienestar de todos

sus habitantes. afectando también la salud de los mismos.

Uno de los sectores más afectados es el Materno Infantil. en

el cual hay una gran cantidad de personas expuestas a factores de

riesgo que contribuyen en su morbimortalidad.

!!<. Además 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.

'-~~~~t~~is
factores de riesgo al ser agrupados y otorgar les una

puntuación. permiten la elaboración de una escala cuantitativa de

valores para la clasificación de embarazo de alto rieSgO'

obstétrico; siendo su escala de gran utilidad para la detección de

los permite detección rápida.hacermismos, puesto unaque

sencilla. coherente y sistemática de un embarazo de alto riesgo.

I

I

Actualmente en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
I

no existe escala cuantitativa de valores para determinar factores

I

de riesgo y por ello. se pretende realizar un estudio que permita

detectar los factores de riesgo más frecuentes.

4
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Se considera que existe una gran

riesgo pasan desapercibidos y

morbimortalidad en el grupo materno infantil.

por

can l i dad de

esa causa

F
I

I

L
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factores de

hay mayor



IV. OBJb"l'IVOS

GENERAL.

1.- Describir en mujereslos factores de riesgo presentes

embarazadas que asisten a .la Consul la Externa de Maternidad del

InstitutoGuatemaltecode Seguridad Social.

ESPEClFlCOS.

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.

6

V. MARCOTEORlCO

En los úl Umos años ha pasado a ser costumbre calificar a

cierto grupo de mujeres embarazadas como pacientes obstétricas de

alto riesgo o como retos de gran peligro. ~Todo lo que aumente el

peligro para la paciente o el feto justifica incluir el embarazo en

la categoría de alto riesgo (]). Para lograr la comprensión del

problema se deben tener claros algunos conceptos e ideas como los

que a continuación se detallarán.

RIESGO. es la probabilidad que tiene un individuoo grupo de

sufrir un daño, D~O. es por lo tanto. el resultado no deseado en

función del cual se mide un riesgo.

I

I

la característica o atributoRIESGO. cuyaFACTOR DE es

pre~ncia se asocia con un aumento de la probabilidad de padecer un

daño. (5)

El riesgo se define epidemiológicamente por ~tasas~. que de

forma global indican la incidencia de su suceso determinado sobre

la población total. Perroi ten. inferir un riesgo genéricopues.

I

I

r

válido para totalidad la población. todos losla de de que

individuos tienen las mismas posibilidades de padecer un daño.

las tasas dese valora porLa estimación de un riesgo

incidencia o frecuencia y prevalencia.

I

L
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Por INCIDENCIA se entiende la PROPORCION DE NUEVOS ENFERMOS.
.

DE UNA DETERMINADA EI"FERMEDAD POR CADA 1.000 HABlTAI"TES. EN UI"

ESPACIO DE TIEMPO Y LUGAR PRECISO (generalmente1 año). ~. por

PREVALENCIA. LA PROPORCION DE ENFER."10SNUEVOS y VIEJOS EN UN

PERIODO Y LUGAR.

HAB IT ANTES.

DE UI"A DETERMINADA EI"FERMEDAD POR CADA 1.000

En consecuencia la población con riesgo es un concepto de gran

importancia epidemiológica. identificarCon él tratamos de

agrupar aquellos embarazos que por una u otra razón, se supone que

presentan más posibilidades de sufrir la enfermedad.

En obstetricia moderna se ha incorporado el concepto de

embarazo de alto riesgo para señalar algunos factores que complican

el embarazo y 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 daño durante la gestación. o bien. la asociación

de embarazocon problemade la gestacióny/o del parto. que aumenta

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

El embarazo de alto riesgo es aquel en el que la madre. el

feto o el neonato tienen una mayor probabilidad de enfermar. morir,

o padecer secuelas antes o después del parto.

Entre los factores de riesgo que inciden en la evolución del

embarazo y de su producto se pueden diferenciar los que se asocian

8.

J -

1

.con un riesgo potencial y de aquellos que se asocian con un riesgo

real. Entre los primeros encontramo~ los PRECONCEPCI0NALES (estado

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

factores de riesgo REAL están incluidos los cuadros que conforman

la patología (toxemia, diabetes.etc.).

La identificación de los factores de ~riesgo~ en cualquiera de

sus grados puede darse en la primera consul la 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

y
colaboración de un equipo de obstetras y neonatólogos. en acción

conjunta y armónica durante el período prenatal y especialmente.

durante el parto. Cuando la consulta prenatal se hace temprana. es

posible prever el daño; en ello radica su importancia. El análisis

de la información extraída del exámen de la paciente. conjuntamente

con los ant-ecedentes genéticos y la historia clinica materna. en la

cual se incluirá un minucioso relevamiento de los antecedentes

personales y hereditarios. con la información analitica de rigor

constituyen la base de una calificación de embarazo de riesgo.

cuyas implicaciones. para la orientación diagnóstica terapéutica

surgen como de extraordinaria importancia para el embarazo. el

parto y en el período neonatal inmediato y mediato. muyEs

importante conocer después de estudios de grandes grupos de

población obstétrica que tomando en consideración las pacientes

hospitalarias y las privadas un 20 a 25 por ciento pertenecen a

grupos de embarazos de alto riesgo. asímismo, es muy interesante

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

9
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y mortal idad casosperinatal (excluidos los de anomal ías

congéni las) provienen de ese grupo de embarazos de alto riesgo.

Corno información complementaria se agrega que más del 50 por ciento

de complicaciones maternas y el 60 por ciento de las operaciones

cesáreas provienen del grupo de embarazadas de alto riesgo(ll).

La meta ideal en la atención de la mujer gestante, es
nacimiento de un niño sano y la conservación de la salud de

madre. Todas las embarazadas, independientemente de su edad. clase

socioeconómica o educacional. requieren una evaluación completa y

continua en el empleo de todos los medios clínicos disponibles.

Las mujeres embarazadas transcurren largos periodos de

gestación expuestas a enfermar a malas condiciones ambientales que

en muchos casos afectan al niño "in útero" por infección materno

fetal, la mayoría nutren adecuadamenteno se ni reducen
actividad física 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 agrícolas, lo que da

por resultado que sus niños crecen desnutridos ~in útero~.

Hasta un 43 por ciento de los recién nacidos en las áreas

rurales nacen con bajo peso y con un deterioro en su sistema de

defensas los vaque ala exponer, 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 alimentación de la madre.

limitándose en muchos casos, a pesar de que representa un alimento

10
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d t el !)rimer año. Un dato

1 v económico para el niiw uran eI idea.
I t un 17las madres que dan a luz so amen e,oOJPortante

...
es el que de

t 1 atienden su parto ati'enen seguimiento prenaa ,
r cien topo

ciento y reciben atención médica únicamente eldOOJiCiliO el 80 por
si' tuación descrita favorece la elevada

r ciento del total. La20po .

bl d "mal
l'dad materno-infantil por una parte. y los pro emas e¡norta J . d de dañoen el recién nacido facilitan posibil1.da es

en di'ferentes
grados. en muchos casosintelectual

parto" que

cerebral o

el

niño en ~desventaja" referente alt Pero que sitúan alinaparen es

sociedad cada vez más competitiva.promedio de la población en una
la

f el mejor controlLa meta de cada obstetra es la de o recer

1 Para llegar a ello es necesario:prenata .

rutina de control prenatal.l. Proveer una
su de alto riesgo obstétrico.

un adecuado control

2. Identificar pacientes
.onar test de monitoreo que aseguren3. Proporc).

para la supervivencia de los fetos.
su

OBJETIVOS:

- Detección de enfermedades maternas.

P r e coz Y tratamiento de las
- Prevención, diagnóstico

complicaciones.

- Orientación higiénica-dietética.

- Prevención. del tétanos neonatal.

- Vigilancia del crecimiento Y vitalidad fetal.

11
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Explicaciónacercade los sigo,os de alarma a vigilar durante e]1

embarazo.

- Disminución de las molestias del embarazo.

- Preparación psicofísica para el parto.

- Orientación sobre salud reproductiva. planificación familiar.

- lmportancia del control postnatal.

REQUISITOS.

a. PRECOCIDAD: en el primer trimestre.

b. PERIODICIDAD: mínimo de 5 consultas prenatales.

c. INTEGRALIDAD: acción de fomento. protección. recuperación y

rehabilitación de la salud.

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

El personal de salud que puede llevar a cabo el control

prenatal incluye:

- Médico (en Centro de Salud), quien identifica el embarazo y lo

clasifica.

- Médico en el Seguro Social.

- Auxiliar de enfermería o estudiante de medicina (EPS) en el

puesto de salud.

- La comadrona tradicional capacitada en la comunidad.

El personal de salud llevará un control de las visitas de cada

paciente. Para ello se proporciona la siguiente lista básica sobre

los factores más importantes a considerar sobre la primera visita

y las subsecuentes:

12
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CONTENIDO

Interrogatorio

Exámen físico

Antropometría

Exámen gineco-

lógico

Exámen obs-

tét rico

1

PRIMERA CONSULTA

Antecedentes familiares

Exámen odontológico

Talla/peso

Cuello uterino

Papanicolau

Mamario

Genitales externos

Estimación pélvica

luego de la semana 38

Altura uterina

Crecimiento Y desarrollo

fetal

13

I

SUBSECUENTE

Sobre la evolución

del embarazo

* Presión arterial.

*
Peso

Mamario

Genitales externos

*
Altura uterina

Edad gestacional

Frecuencia cardíaca

fetal

Crecimiento Y

desarrollo fetal

Situación Y

presentación

(luego de la semana

30) .



CONTENIDO PRIMERA CONSULTA SUBSECUENTE

Examen

complementario Grupo y Rh * Orina (determina-

VDRL

Hb

ción de glucosa y

proteínas) .

Orina

HIV

lnmunizaciones Antitetánica
;

Educación sanitaria Preparación para

la maternidad.

Preparación para

la maternidad.

. Dichos datos constituyen una prioridad en cada consulta

prenatal, especialmente en embarazos de alto riesgo.

IDBNTIPICACION DE LA PACIENTE OBSTETRICA DE ALTO RIESGOO'

Todo lo que aumente el peligro para la paciente o para el feto

justifica incluir el embarazo en la categoría de alto riesgo. La
J

aparición de. prácticamente. cualquier anomalía en un embarazo

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

presencia de cualquier enfermedad puede estar influidaque

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

afectar la adaptación fisiológica de la madre a la gravidez, puede

considerarse que establece una situación de alto riesgo. Esto

también cierto cualquieres anomalíapara que amenace

crecimiento y la supervivencia del feto.

14
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1 10 a 30 Por ciento de las pacientes que llevanAunque só o un

se pueden clasificar como de riesgo. const.it\JyentroJ prenatal -COO

d la morta lidad .v morbilidad (9). Si se75 a 80 por ciento e
"" '

Pacientes tempranamente Y se manejanreconocen a eslas

Se Puede prevenir o modificar el final del embarazoadecuadamen te

si se espera que tenga riesgo.

Se ha concluido que un control prenatal adecuado es el aspecto

más importante para disminuir la mortalidad perinatal.

d '
tes es considerable,En instituciones dónde el número e pac1en

el personal de atención en salud y la evaluación de las pacientes

r t médicos. es necesario contar conse llevará a cabo por di ereo es

un apropiado y formal procedimiento de clasificación de datos para

determinar pacientes de alto riesgo, para asi minimizar errores.

,
su ll

o bro Hl'
g h Risk Pre gnancy and DeliveryFernando Arlas en

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

alto riesgo:

HISTORIA REPRODUCTIVA
PUNTEO

1- Edad <16

16-35
O

2>35

- Paridad:
I

O

1-4 O

2>5

15
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3

I

I

2

2

2

1

J7

.. --- --1,

Embarazo múlliple
3

3
- Historia de dos o más abortos

- Hemorragia postparlo
Presentación fetal anormal

Isoinmunización Rh
3

- Recién nacido >9 libras

- Recién nacido <5 libras 8 onzas Bajo riesgo:
Alto riesgo:
Severo riesgo:

0-2
3-6

7 o más- Toxemia o hipertensión

Cesárea previa

2

2

- Labor de parto anormal o dificultosa 2
Ya identificados los pacientes de alto riesgo.

el médico

CONDICIONES MEDlCAS O QUlRURGlCAS ASOCIADAS

- Cirugía previa ginecológica

- Enfermedad renal crónica

- Diabetes gestacional

deberá seleccionar de forma apropiada los métodos necesarios para

proporcionar un óptimo mani toreo materno-fetal. Muchos de éstos

pacientes deberán ser referidos con un perinatólogo para una mejor

atención.

I

I

1

- Diabetes tipo B

- Enfermedad cardíaca

3

3

v - Otro desorden médico significativo I

CONDICIONES PRESENTES EN EL EMBARAZO:

- Sangrado:

<20 semanas

>20 semanas

16

- Anemia «10 gramos de Hb.)

- Posmadu rez

- Hipertensión

- Ruptura prematura de membranas ovulares

- Polihidramnios



VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

- Observacional

- Descriptivo

VARIABLE

EDAD

PARIDAD
i

ABORTOS

HEMORRA-
GIA POST-
PARTO

PESO DE
RECIEN
NACIDOS
ANTERIO-
RES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Tiempo que ha Edad en
vivido una per- años.
sona a la fecha
del estudio.

Número de emba-
razos que ha
t~nido la pa---
Clente objeto
de estudio.

Interrupción
de 1 emba raza
antes que el
feto sea viable
(20 semanas).

Sangrado luego
del alumbra---
miento. arriba
d~ 500 cc apro-
ximadamente y
de forma conti-
nua.

Peso en libras
al momento de
nacer de los
productos ante-
riores.

Número de-
embarazos
viables.

Embarazos
interrumpi-
dos antes
de la 20a.
semana de
gestación.

Sangrado
profuso.

Peso en li-
bras de --
recién na-
cidos.

]8

ESCALA DE
MEDICION

razón

ardinal

ardinal

nominal

razón

..J

VARIABLE

CESAREA
PREVIA

'1

; PARTO
ANORMAL
A~'TER 1 OR

I

I

I

CIRUG]A
GINECOLQ-
GICA
PREVIA

,

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION ESCÁLA DE
OPERACIONAL MEDICION

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

Conjunto de fe-
nómenos que ---
provocan la sa-
lida del feto
y de sus anexoS
con complica---
ciones maternas
y del recién
nacido.

Intervención
quirúrgica de
-los órganos ge-
ni tales femeni-
nos previa al

- presente emba--
razo.

E~~ERME- Pato logia que
DAD RENAL afecte los ----
CRONICA riñones de ----

larga duración.

DIABETES
GESTACIO-
NAL

L.

I

Niveles sanguí-
neos de glucosa
preprandial
(ayunas) arriba
de ]05 mg/dI
inducida por el
embarazo.

Cesárea an-
terior.

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

Toda inter-
veDe 16n gi-
necológica
referida
por la ----
paciente.

Toda pato--
logia renal
crónica que
refiera la
paciente en
el estudio.

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

]9

nominal

Nominal

Nominal

Nominal

razón



VARIABLE

DIABETES
TIPO B

ENFERME-
DAD
CARDIACA

SANGRADO

ANEMIA

POSMAu

DUREZ

-

DEFINICION
CONCEPTIJAL

Aumento de los
niveles sanguí-
neos de g 1ice--
mía arriba de
140 mgjdl en
ayunas y secun-
daria a un dé--
ficit en la se-
creción de ---
insulina.

Patología de
cualquier índo-
le que afecte
el aparato car-
diovascular.

Secreción de
sangre por las
vías genitales
durante el pre-
sente embarazo.

Nivel sanguíneo
de hemoglobina
por debajo de
12 mgjdl.

Producto que
llegue arriba
de la 42 semana
de gestación.

DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

Gl icernia Razón
preprandial
arriba de
140 mgjdl

Enfermedad
cardíaca
según lo --
lo referido
por la pa-
ciente en
la encues ta

Sangrado
según lo --
referido
por la pa--
ciente en
la encuesta

Niveles
séricos de
hemoglobina
abaj o de
12 mgjdl.

Producto
que alca'nzó
llegar -u
arriba de
la 42 sema-
na de ges--
tación.

20

Nominal

Nominal

razón

Nominal

~

I

L

1

-

VARIABLE

RUPTURA
PRPIATliRA

DE
HE,IBRANAS
OVULARES

POLIHI-
DRAMNIOS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Ruptura de la
holsa amoiól ica
antes del ioi-.:-
c io de 1 t rahaJ o
de parto con
salida de lí---
quido am~ióiico
al exterl.or.

Aumento de los
niveles de 11--
quido amniót ico
en el saco ges-
tacional secun-
dario a anoma--
lías congénitas

DEFINICION
NUMEn ICA

Ruptura de
membranas
antes del
trabajo de
par lo con
sal ida de
tí qu ido
según lo
refiera la
paciente.

Aumento de
los niveles
de líquido
amnlótico
en el saco
gestacional
según lo
referido
por el mé-
dico y la
paciente.

Más de dos
retos, se--
gún 10d1---
queo las
pacientes a
través de
su respues-
ta afirma--
tiva o po--
sitiva.

GESTACION Embarazo de más
MULTIPLE de dos fetos en

adelante.

MAL Presen tación
PRESE~~A- fetal que 00
ClON sea cefálica.

presenta--
clón fetal
anormal
según lo
indiquen

las paci--
entes.
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INSTRUMENTO.

Encuesta elaborada en base al sistema de clasificación de alto

riesgo obstétrico.

La encuesta se aplicó a 600 pacientes que asistieron a la

Consu] ta Externa .de Maternidad del Instituto Guatemalteco

Seguridad Social, basado en un sistema aleatorio sistemático el

eua! consiste en numerar una lista de pacientes (en éste caso

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

Seguro Social) y aplicar la encuesta únicamente a las pacientes que

coincidieran con un intervalo de 10 para cada una.

Dicha encuesta incluye todos los factores de riesgo obstétrico

con determinada. sumapuntuaciónuna La total establece

categorías de riesgo:
-

Bajo riesgo: 0-2 puntos

3-6 puntosAlto riesgo:

Severo riesgo: 7 o más puntos

TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Los datos se tabularon y presentaron por medio de cuadros y

gráficas (diagrama de barra). luego procedió al análisisse

22

de

los cual es se utilizaron para la.I d los resul tados,porcentua e

d Conclusiones Y recomendaciones.
real ización e

RECURSOS.

H\J!'\ANOS

la Consulta Externa de Maternidad
-
Pacientes que asistieron a

Guatemalteco de Seguridad Social.del ]osti tuto

INS'fr11JC IONALES

la Facu ltad de Medicina USAC. INCAP. Hospital San
-
Biblioteca de

Juan de Dios.

3
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ACTIVIDADES.

01 Selección del tema del proyecto de investigación.

02 Elección del Asesor y Revisor.

03 Recopilación del material bibliográfico.

04 Elaboracióndel proyecto conjuntamentecon Asesor y Revisor.

05 Aprobación del proyecto por el Comité de Investigación del

Hospital o Institución donde se efectuó el estudio.

06 Aprobación del proyecto por la Unidad de Tesis.

07 Ejecución del trabajo de campo o recopilación de la

información.

08 Procesamientode resultados. elaboración de tablas
y gráficas.

09 Análisis y discusión de resultados.

10 Elaboración de conclusiones. recomendaciones
y resúrnen.

11 Presentación del informe final para correcciones.

12 Aprobación del informe final.

13 Impresión del informe final y trámites administrativos.

14 Examen público de defensa de la tesis.
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RIESGO NO. DE PAC I EJ\'TES
PORCEJ\'TAJE

Bajo riesgo
451

75.16%

Al to riesgo
132

22.00%

Severo riesgo 17
2.80%

TOTAL
600

100.00%

-- - ~-- ~
~ -

I

CUADRO NO. 1

CLASIFICACJON DE RIESGO OBSTIITRICO DEL GRUPO DE EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTlTUro
GUATEMALTECO DE

SEGURIDAD SOCI AL (1 GSS) .

GUATEMALA. AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1.996

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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EDAD NO. DE PACIE~'TES PORCE~'TAJE

M€1nor de 16 años 4 0.66%

De 16 a 35 años 560 93.33%

Mayor de 35 años 36 6.00%

TOTAL 600 100.00%

- ---

GRAFICA #1
CLASIFICACION DE RIESGO OBSTETRICO DEL GRUPO DE
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

(IGSS). GUATEMALA, AGOSTO. SEPTIEMBRE DE 1,996.
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Fuente; Cuadro #1
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CUADRO NO. 2

DISTRIBUCION ETAREA DEL GRuro DE EMBARAZADAS ATh"'NDIDAS EN 1.1\

CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

(IGSS) .
GUATEMAI.A, AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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NO. DE GESTAS
A,-rERIORES NO. DE PACIEJ\"TES

PORCEJ\"TAJE

O
238

39.66%

De 1 - 4 336
56.00%

Mayor de 5
26

4.33%

TOTAL
600

100.00%

...

600

500

.00

" 10a

IDa

-- ---

GRAFICA #2

DISTRIBUCION ETAREA DEL GRUPO DE EMBARAZA

ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTIT~~~

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)

GUATEMALA, AGOSTO
- SEPTIEMBRE DE 1,996.'

>..........

>3s..ño5

---\ ~

I

,...................

---------.------.--.-

u............

-'
m....._-.....-------

...oo.m...............---.............

,-,-,.V.

( 16.años De 16.. 35..ños

Fuente: Cuadro #2
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CUADRO NO. 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES
ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL (IGSS) EN RELACION AL

NUMERO DE GESTAS
ANTERIORES.

GUATEMALA, A(''oSTO -
SEPTIEMBRE DE 1,996.

FFuente: Boleta de recolecci6n de datos.
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NUMERO DE

ENTIDAD
PACIENTES PORCE~'TAJE

Bis'torta de dos o más abortos o

infertilidad
25 4.16%

Recién nacido anterior mayor de

9 1 ibras

08 1. 33%

Recién nacido anterior menor de

5.8 libras
60 10.00%

Toxemia e hipertensión
31

5.J7%

Cesárea previa
366 61.00%

Parto anormal o dificultoso
18 3.00%

Sin historia
reproductiva

92 15.33%

TOTAL
600

100.00%

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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DISTRIBUCION DE PACIE~~~~'~A
#3

EXTERNA DEL INSTITUTO GUA
TENDIDAS EN LA CONSULTA

SOCIAL (IGSS) EN RELACION
TEMAL TECO DE SEGURIDAD

GUATEMALA, AGOSTO S
A SU NUMERO DE GESTAS.

. EPTIEMBRE DE 1,996.
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---""m...............---.-....

---""""m..

-"'-._mu
",0.

250 " ''''''''-'''''--''''''''"

200 """"'--""""'-"""
",,, 'hm_...-

150 --"o.. ..

100 ".. -_h___...
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o

Fuente: Cuadro #3

De1-"
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CUADRO No. 4

¡srRIBUCION
y pORCENTAJE SEGUN IIISTORIA

REPRODUCTIVA DEL GRUpO

DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL INSTITlrro

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (JGSS).

GUATEMALA AGOSTO - SEPTIEMBRE DE J 996



NUMERO DE

E~'T!DAD
PACIE~'TES PORCE~'T AJ E

Cí rugía ginecológica previa 12 2.00%

Enfermedad renal crónica 02 0.33%

Diabetes gestacional
01 0.16%

Diabetes tipo B
00 0.00%

Enfermedad cardíaca
02 0.33%

Otro desorden
médico significativo

24 4.00%
-C-'

Sin condición médica asociada 559 93.17%

TOTAL
600 100.00%

GRAFICA #4

DISTRIBUCION y PORCENTAJE SEGUN HISTORIA RE PRODUCTIVA

DEL GRUPO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA

EXTERNA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD

SOCIAL (IGSS). GUATEMALA. AGOSTO -SEPTIEMBRE DE 1.996.
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Fuente: Cuadro #4
arto .mor...1
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CUADRO NO. 5

DIS1"RIDlJCION
y PORCENTAJE DE LAS CONDICIONES HEDICAS ASOCIADAS A

LA GESTACION DEI. GRlI1'O DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA

EXTERNA DE!. INSTI'JUfO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

(ICSS)

GUATEMALA. AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO NO. 6

DISTRIB\JCION PORCEm1JAL 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 1,996.

NUMERO DE
ENTIDAD PACIENTES PORCEIoI'TAJE

Sangrado antes de la 20ava. semana 55 9.16%

Sangrado después de la
20ava. semana 11 1.83%

Anemia 176 29.33%

Postmadurez O 0.00%

Hipertensión 21 3.50%

Ruptura prematura de
membranas avulares O 0.00%

Polihidramnios O 0.00%

Embarazo múltiple O 0.00%

Mala presentación fetal 5 0.83%

lsoinmunización Rh O 0.00%

Sin condición médica asociada 332 55.33%

TOTAL 600 100.00%

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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GRAFICA #5

DISTRIBUCION
y PORCENTAJE DE LAS CONDICIONES

MEDICAS ASOCIADAS A LA GEST ACION DEL GRUPO DE

EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL

INSTITUTO GUA TEMAL TEca DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS).

GUATEMALA, AGOSTO
-
SEPTIEMBRE DE 1,996.
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Fuente: Cuadro #5
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GRAFICA #6

DISTRIBUCION y PORCENTAJE DE LAS CONDICIONES
MEDICAS DERIVADAS DE LAGESTACION DEL GRUPO DE

EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)

GUATEMALA,AGOSTO. SEPTIEMBRE DE 1,996.
.
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VIII. ANALISIS
y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO Y GRAFJCA NO. J
l'
En el presente estudio el bajo riesgo obstétrico predomina con 451

caSOS. lo que representa el 75.16% de la poblac.ión tota] en

estudio. Según la escala cuanti tativa de valores, se entiendeipor

embarazo de bajo riesgo todas aquellas pacientes obstétricas que se

encuentran ubicadas dentro de la escala de O - 2 puntos. lo cual

significa que aún aquellas pacientes que no hubiesen presentado

ningún factor de riesgo. en éste caso O. se ubican dentro del bajo

nivel de riesgo. Este porcentaje está determinado
por factores que

influyeron favorablemente. tales como: edad comprendida entre los

16 Y 35 años. que en el estudio represente 93.33% de la muestra;

I
sabemos que ésta edad es favorable para el desarrollo

morfológico

y funcional del feto. implicando un favorable crecimiento
y

ges tan te a és ta edad se
supervivencia posterior: asimismo la

reproductivas como
encuentra en condiciones

favorables. tanto

I
psicológicas. Otro factor favorable lo con~tituye la paridad. la

I
I cual fue de 56% de pacientes para un rango de

} - 4 hijos. Se sabe

I
que la multiparidad (mayor de 5 hijos) consecuenciastrae

socioeconómicas y patológicas desfavorables para el embarazo. como

el bajo nivel de ingreso económico familiar.
lo que no permi te

" suplir las necesidades mínimas de la canasta básica.

La multiparidad. además puede contribuir al
aparecimiento de

entidades clínicas como; macrosomía fetal.
prematurez. hemorragia

postparto Y otras.
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El alto y severo riesgo obtuvIeron ha o.
- j porcentaje. (22% y

2.80% respectivamente). pero aún as] las complicaciones
~

materno-

retales de éstos. no dejan de re
presen t ar grave s consecuencias

clínico-patológicas en el futuro.

CUADRO Y GRAf'lCA NO. 2

El grupo mayoritario está comprendido entre 16 y 35 años,

dich<;> rango representa la edad reproductiva adecuada para la

gestación debido a una preparación psicofísica adecuada para el

embarazo Y parto. proporcionando de ésta manera una disminución en

la morbi-mortalidad maternoinfantil.

Además. se debe recordar que Guatemala es una nación con

pOblación Joven. lo cual se refleja en los embarazos dentro de éste

rango.

En nuestro país. la fecundidad de las mujeres es mucho mayor

en el grupo de edad comprendida entre los 15 y 24 años. es decir la

población adolescente" y joven. La mitad de las mujeres tienen su

primer hijo antes de los 20 años. hecho que está directamente

relacionado con el nivel de educación y lugar de residencia.

Entre los factores que influyen en el comportamiento de la

fecundidad figuran: la práctica de la lactancia, la edad al casarse

o al unirse, la edad a la que se tiene el primer hijo, los deseoS

respecto la fecundidad y uso de anticonceptivos (13).

40-
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I~DRO
y GRAf'I CA NO. 3

En ésta gráfica, el rango de embarazos de 1 - 4 hijos se

,cuentra con un 56%. seguido por las primigestas. con un total del

¡,66%. Las pacientes multiparas (con una paridad mayor de 5)

~tuvieron un 4.33%.

,El rango de embarazos del - 4 hijos, fué el que obtuvo el

aydr porcentaje. Dentro de la escala cuanti tativa de valores tiene

~ punteo de O: por lo tanto dicha entidad no constituye un factor

eriesgo para la salud maternofetal.

~ADROy GRAf'lCA NO. 4

Se puede apreciar de todas las entidades clínicas
que

xpues tas és te grupo. la cesárea anterior. constituye
en

~tecedente más importante en las pacientes, obteniendo un 61% del

J)lal de la población en estudio; seguido de embarazadas cuyos

'ecién nacidos anteriores tuvieron un peso al nacer menor de 5.8

.ibras. 10%, Y pacientes con historia de hipertensióncon un

trterial con 5.17%.

La cesárea previa constituye un factor.de riesgo para la

jestante, con una puntuación de 2 en la escala cuantitativa de

talores. Las principales indicaciones: estrechez pélvica
y mala

J
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presentación fetal; ~' en la mayoría de los casos el s'
.~. 19u1ente

embarazo se prefiere 1reso ver con el mismo procedimiento (cesárea

debido a las complicaciones que pudiesen surgir en la atención ~:

un parto normal. Se debe añadir que una indicación importante de

cesárea la constituye la Hipertensión inducida por el emba razo, la

cual durante el presente t d o

es u 10 ocupa el tercer lugar en lo que a

historia reproductiva se refiere. con un 5 17% del tota l d. e casos.

-'
I

- --1

I"; : ijpm"'¡(1

CUADRO Y GRAFICA NOo 5 ''- '.i -
!:¡

~-
~j :~ ,j !;

La cirugía ginecológica previa, constituye el
:: d'i "te';;1'

29% de la
)

.~

población en estudio. seguida de la enfermedad renal crónica con

0.33%, enfermedad cardíaca con un 0.33% y diabetes
gestacional con

un 0.16%.

Otra entidad que se evaluó en la historia reproductiva, fueron Con la encuesta. fue posible la identificación
únicamente de

los recién nacidos cuyo peso 1a canzara más de 9 libras. Dicha un casO de diabetes
gestaciona1. ello debido a que el 50% de los

embarazos de diabéticas no tratadas. terminan en abortos. situacióncasilla obtuvo un porcentaje de 1. 33 W y ésta consti tuye otra

indicación importante de cesárea. lo cual vie ne a engrosar la lista

de cesáreas anteriores de las pacientes.

1/

I

Los recién nacidos anteriores . 50s1con un p~so inferior a

libras~, obtuvieron un porcenta Joe d el
I

10% o Ello es debido, a 1

mala~ nutrición q ue ° breCl en las pacientes durante

a

y antes del

embarazo. notorio más adelante en el estudio, ya que un tercio de
I

la población (29 33% ). . se encontró con una hemoglobina inferior a

12mg/dlo

Según la OPS/OMS. el 52 w de.ti mujeres en edad

encontrabancon d r. .e lClencia de hierro para 1.992 (13).

fértil se
I

42

frecuentemente asociada con polihidramnios (25%) o Además es de

recordar que la diabetes
gestacional se presenta entre el 1 Y

5% de

todas las embarazadas.

Mucho menor es el hallazgo de asociación
diabetes-embarazo. el

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

CUADRO Y GRAF1CA NO. 6

Este cuadro y gráfica presenta las condiciones
actuales del

embarazo. donde la anemia fue notoria con un tercio de la población

en estudio. afectada con 29.33%; el sangrado antes de la 20 semana" '

de gestación con 9.16%. la hipertensión con 3.50%

y el sangrado

después de la 20ava. semana de gestación con un 1.83%. ,1,.('1..

Durante el embarazo la necesidad de

la

abastecer el nuevO

terri torío hematínico originado por plncenta. provoca

43
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hemodilución del volumen sanguíneo. con disminución de los valores

e laspérdidas retales antes
absolutos de] hematocr.i lo y hemoglobina. Los valores

de: los óvulos
fecundados y

hemoglobina.comienzan a disminuir a partir de la lOa. semana de trlilización.(12).

a un 50%
del 2do. trimestre

alcanzan

al décimo día de ladetectados

gestación,dependiendo sobre todo de las reservas de h.ierro de]

organismo. (14).

;seitar. los
\

En Guatemala. el estado nutricional de la mujer, no es muy
~fección del

b
. ,

se puedend aborto t8m 1ende amenaza e
Entre las causas

tenemOS laE tre éstos
"
nfecciosos. nfactores

el
t ra tada Y muy común en

tracto urinario no
favorable debido a múltiples factores como: maternidad a una edad

temprana, poco o ningún nivel de instrucción, embarazos numerosos,

falt~ de atención médica y postnatal, entre otros.

f,barazo.

la presencia de. . se ve influida por
"60

urInaria, .¡
La infeccl

de preeclaropsU'l.
'nfluye en el aumento

la cual a su vez 1

férricas de la unidad fetoplacentaria. determina una constante

remia,

Il4) .
Todo ello, exacerbado por el incremento de las necesidades

pérdida materna de hierro, dando como resultado la afectación

materna de anemia en un tercio de la población en estudio; lo cual

casi coincide con el porcentaje del registro de anemia en mujeres

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

Para finalidad práctica del estudio, el sangrado antes de la

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

Se estima que la pérdida precoz de los productos del embarazo,

entre 9 y 12 días después de la concepción alcanza al 30% de las

mujeres con reacciones posi tivas a la Gonadotropina Coriónica

Humana. Estos embarazos no alcanzan a tener un diagnóstico clínico

(embarazos quimicos) . Otro 25% de pérdidas se producen

espontáneamente cuando ya son clínicamente detectables; de tal modo

44
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IX. CONCLUSIONES

1.- La salud de la mujer embarazada se

factores de .riesgo Que la colocan en

principalmente en nuestro med)
' o donde la

cultural del ~palS no brinda los medios

cobertura ad decua a en el control prenatal.

-

ve sometj da a muchos

una situación critica,

si tuación económica y

necesarios para una

2.- El gru po de mu 'Jeres embarazadas

e t

evaluadas, se encuentra

xpues o a factores de riesgo que 1

favorable;

as coloca en una posición poco

por ejemplo: anemia . áces rea anterior. embarazos a

temprana edad. recién nacidos anteriores con bajo peso ~l nacer.

3.- Entre los factores de riesgo 1eva uados se enCODtTÓ que la

cesárea anterior y la anemia S on los predominantes.

46
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X. RECOHENDAC IONES

J .- A los sectores involucrados la atención de laen

embarazada. la necesidad de profundizar en la evaluación de cada

pacie~te. para que asi se brinde una atención integral Y con ello

lograr el nacimiento de un niño sano Y la conservación de la salud

de la madre.

2.- Se recomienda el establecimiento de forma sistemática de

planes de educación sobre factores de riesgo a las embarazadas. de

una forma sencilla Y
clara que pueda ser comprensible por

las

pacientes de tal manera que en su momento dichos problemas puedan

ser afrontados con mayor eficiencia.

3.- La aplicación del
test durante cada visiia de control

prenatal. o como mínimo tres veces durante todo el embarazo. debido

a la posi bi 1 idad de que en el transcurso de] mi!'>IDo surjan más

factores de riesgo
y por lo tanto cambie la conducta a seguir con

cada paciente.
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XI. IIESUHEN

El presente estudio se efectuó en una muestra de 600 pacientes

que acudieron. a la Consulta Externa de Maternidad del Instituto

Guaterna! teca de Seguridad Social (IGSS): por medio de una boleta de

recolección de datos.

I
Dicha boleta detectó factores de riesgo relacionados con: la

historia reproductiva. condiciones médicas asociadas al embarazo y

condic~?nes presentes en el embarazo.

Los embarazos a temprana edad. bajo peso al nacer de recién

nacidos anterior. cesárea previa. sangrado antes de la 20ava.

semana y anemia, constituyeron entre otros. los factores que más

afect~~on al grupo en estudio.

El establecimiento de forma sistemática de planes de educación

sobre factores de riesgo a las embarazadas. la atención de forma

integra] a cada paciente y la aplicación del test. como mínimo tres

veces durante el embarazo, las accionesson a tomar para
detección temprana de factores de riesgo durante el embarazo.
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IINIVERSIIJA.D DE SA.N CA.RLOS DE
GUA.TEMA.LA.

FA.ClJLTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CLASIF[CACION DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO.

NOMBRE:
GESTAS:

. EDAD:
. ABORTOS:

. PARAS:

CONDICIONES EN
EMBARAZO

HISTORIA REPRODUCTIVA
CONDICIONES MEDICAS

ASOCIADAS

Edad <16
[6-35

>35

= 1 Cirugía ginecológica

ú --- previa = 1

: 2

Sangrado
<20 sem.= 1
>20 sem.= 3

Enf. renal crónica =
1

= ]
-Anemia = 1 ---

= O Diabetes gestacional=
1

= 2 ---
-postmadurez=lParidad O

1-4
>5 : 3

-Hipertensión=2--Diabetes tipo B

Historia de dos
o más abortos o
infertilidad = 1

Enfermedad cardíaca = 3 --- RPMO : 2 -
Otro desorden médico

significativo = 1 ---polihid. = 2 ---

RN >9 l1bras
: I

<5.8 libras= 1 = Embara2'.o
múltiple = 3 ---

Toxemia -o
hipertensión = 2 ---
Cesárea previa= 2 ---

Mala
presentación
fetal: 3

Parto anormal o
dificultoso = 2 ---

Isoinmuni-
zación Rh= 3

COLUMNA TOTAL

\

SUMA TOTAL:
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