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RESUMEN

Se realizé un estudio con el objetivo de evaluar el comportamiento del embarazo de riesgo en el Area de Salud
Integral Mama Pancha de Enero del 2008 _ Enero del 2009, e identificar los riesgos mas frecuentes asociados
al embarazo. Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo retrospectivo de corte longitudinal. Los
datos fueron recogidos de las historias clinicas obstétricas de las gestantes. Las variables estudiadas fueron
edades extremas, trimestre de captacién de embarazo, estado nutricional, enfermedades crdnicas asociadas al
embarazo, presencia de Infecciones de Transmision sexual, y la presencia de riesgos en la historia obstétrica
anterior. En las 525 gestantes captadas, 417 fueron evaluadas de riesgo, el 127,6% de ellos, fueron las
enfermedades asociadas al embarazo. Predominé el grupo de mas de 35 afios como el que se embarazaba con
mayor frecuencia, y las mujeres captadas en el 2do Trimestre (39,8%). El comportamiento del estado nutricional
sobrepeso en las gestantes fue evaluado a la captacion con mas del 40%. En cuanto a las enfermedades cronicas
predomind la HTA con un 38,2%. Las ITS mas frecuentes fueron la Candidiasis (48,2%) y la Tricomoniasis
(43,5%). El embarazo de riesgo se presento en mayor frecuencia y su evaluacidn se considera de satisfactoria a
través de la intervencion de los programas de atencion materna que se trabaja en la Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCCION

condiciones antes de concebirlo, para desarrollarlo con calidad, surgen una serie de riesgos que ponen

en peligro la vida de la madre y del futuro bebé. Algunas mujeres tienen mas posibilidades de tener un
embarazo de alto riesgo debido a sus antecedentes genéticos, trastornos médicos existentes, su estilo de vida
o factores que pueden desarrollarse con el embarazo. (1) Si tenemos en cuenta que la mortalidad materna y
perinatal es un problema de salud publica, es prioritario, no sélo el aumento de la cobertura del control prenatal
en la poblacién, sino una adecuada intervencidn de los factores de riesgo que permita lograr un impacto positivo
en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. En el municipio Cristébal Rojas, ubicado en
estado Miranda, Republica Bolivariana de Venezuela es uno de los mas afectados en cuanto al control adecuado
durante el embarazo, porque no cuenta con servicios de maternidad que facilite la rapida atencién a madres
y neonatos en caso de enfermedad o de complicaciones. Los servicios maternos estan ubicados en municipios
bastantes alejados y que en ocasiones por ser los Unicos colapsan y no tiene disponibilidad para la atencidén
oportuna y efectiva. La familia debe trasladarse hacia la capital donde se encarecen los costos. En nuestra area
de salud, "Mama Pancha”, el embarazo de riesgo constituye un problema, durante el afio 2008 se reportaron 525
embarazos de los cuales 417 fueron considerados de riesgo, por los médicos de Barrio Adentro. Los cuales de no
ser tratados en forma oportuna pueden ocasionar, complicaciones o la pérdida de la vida en el peor de los casos.

EI embarazo es una condicidn fisiolégica de la mujer que en ocasiones cuando no se crean las mejores
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de observacional de tipo descriptivo retrospectivo de corte longitudinal sobre el
comportamiento de las gestaciones de riesgo en el Area de Salud Integral Mama Pancha desde el primero de
Enero del 2008 hasta el 31 de Enero del 2009, con el objetivo de identificar los riesgos asociados al embarazo
y evaluar su comportamiento durante este periodo. El universo de estudio fueron las 525 gestantes que se
atendieron en el CDI Mama Pancha, en el periodo de tiempo sefialado, siendo la muestra de 417 embarazadas
evaluadas como riesgo durante el periodo de gestacional. El personal médico que estuvo relacionado con la
investigacion se baso en los principios de la bioética médica. Se estudiaron las diferentes algunas variables para
el riesgo obstétrico, clasificadas como cualitativas y cuantitativas manteniendo para las mismas los criterios de
que siempre fueran exhaustivas y mutuamente excluyentes, siendo estas:

- Edad: Menos de 18 anos; Mas de 35 afos.

- Trimestre de captacion de embarazo: ler trimestre (Captada con menos de 12 semanas); 2do trimestre (Captada
entre 12 y 24 semanas); 3er trimestre (Captada con mas de 24 semanas).

- Desarrollo nutricional segin IMC: Menos de 20 Kg/m2 se considera bajo peso; Entre 20.1 y 30 Kg/m2 se considera
que las pacientes con este peso tiene un “peso normal”; Entre 30.1 y 35 se considera “obesidad leve”.; Entre
35.1 y 40 se considera “obesidad moderada”; Por encima de 40.1 Kg/m2 se considera “obesidad
morbida”.

- Enfermedades crénicas asociadas al embarazo: HTA; Diabetes mellitus; ITU; Anemia.

- ITS: Sifilis; Trichomoniasis; Candidiasis; VIH/SIDA.

Los resultados de las variables se obtuvieron a través de las historias clinicas Obstétricas que se les realizaron a
las gestantes. Al grupo de riesgo se implemento un mayor nimero de consultas cadal5 dias y terrenos médicos
cada 15 dias, interconsultas con el especialista Obstetricias mensuales, seguimiento a través de Ultrasonografia
para ver crecimiento fetal cada 2 meses o mensual segun criterio del investigador y aplicaciéon de un programa de
alimentacién a través de las casas de alimentacién del pueblo para las que tenian problemas de nutriciéon y malas
condiciones socioecondmicas. Estos resultados fueron tabulados utilizando un procesador Pentium 4, los textos
se procesaron con ambiente Windows XP y programas del Office, expuestos en tablas y graficos para un mejor
analisis y discusion de los mismos las cuales se realizaron con Excel XP. Los textos se procesaron con Word XP.
Usando como medida estadistica de resumen el porciento.

RESULTADOS

El 79,4% de las gestantes fueron evaluadas de riesgo durante el periodo gestacional. El 127,6% de ellas, tenian
mas de una enfermedad asociada al embarazo; el 92,5% alguna ITS y el 73,9% de las captaciones fueron
intermedias y tardias. Las edades de las gestantes estaban entre 18 y 34 anos en el 78,0%. Predominan las
mujeres captadas en el 2do Trimestre (39,8%). En cuanto al comportamiento del estado nutricional, se evalud
en la captacion a mas del 41.6 % como sobrepeso, la malnutricidon por defecto solo se presentd en el 28,2%.
Podemos decir que el comportamiento de las enfermedades asociadas al embarazo, fue directamente proporcional
a la edad. En cuanto a las enfermedades crénicas HTA y Diabetes Mellitus, predominéd la primera (38,2%). Las
diabéticas tipo 2 se encontraron en mayor frecuencia que las tipo 1. Cuando se realizaron los complementarios
de la captacion, se comprobé que el 70,8% de las pacientes presentaban anemia inicial. Mas del 50% de las
embarazadas con ITU, la presentaron, en su forma clinica hipertensiva. La Bacteriuria asintomatica se encontré
en el 58,9% de los casos, en los complementarios de rutina que se indican en las consultas a las gestantes,
seguida de la cistitis (35,1%) y con menos frecuencia las Pielonefritis y las infecciones crénicas.

DISCUSION

Las mujeres de mas de 35 afos tienen mas probabilidades que las mujeres mas jovenes de tener un problema
de salud que comenzd antes del embarazo. Algunos problemas, como alta presidn arterial, diabetes y problemas
renales y cardiacos, pueden afectar al embarazo (2). El embarazo en adolescentes menores de 14 afios, es de alto
riesgo, porque suelen acompafiarlo la primiparidad, una situacion socioeconémica desfavorable, que conduce a la
desnutricion y la anemia, un desarrollo fisioldgico insuficiente, falta de control prenatal y viviendas inadecuadas,
donde a menudo hay hacinamiento, promiscuidad y a veces incesto. Pocas acuden a control prenatal y su
inmadurez fisica causa problemas de salud que no se resuelven durante el embarazo. (3) Se considera que la
dieta que predomina en Venezuela, donde los carbohidratos ocupan un lugar predominante es la responsable de
la tendencia a la obesidad en la mujer. La nutricidon deficiente durante el embarazo, el inadecuado intercambio
materno feto, asi como el metabolismo anormal de proteinas, lipidos, carbohidratos y minerales en la madre,
propician la utilizacién insuficiente de los nutrientes por el feto y afectan su desarrollo. La HTA es la principal causa
de mortalidad materna y perinatal, retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer (4). En las gestantes
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estudiadas con enfermedades asociadas al embarazo el 25,7% presentaron anemia gestacional. Al realizar los
estudios correspondientes a la entidad, mas del 75% era por déficit de hierro, lo que se justifica ya que las
necesidades en el desarrollo del feto y la placenta aumenta el consumo de este oligoelemento. Este dato difiere
con estudios realizados en otros paises, teniendo en cuanta que el mayor % de captacién del embarazo ocurre
en el ler trimestre y que el suplemento de hierro esta disponible desde las primeras consultas a las que acude
la gestante. (5), en ellos también se demuestra una frecuencia superior de anemia en adolescentes embarazadas
gue en otros grupos de edades. Entre las enfermedades asociadas al embarazo se encontré que el 23,4% de las
gestantes presentaban Infeccidon del Tracto Urinario (ITU). Aunque por razones de equipamiento en el laboratorio
no se pudieron realizar los cultivos para identificar el germen mas frecuente, se conoce por otros estudios que
entre el 80% y el 90% de los casos el causante de la ITU es la Escherichia coli (6). Ha quedado demostrado que la
infeccion baja es diagnosticada, mas frecuentemente, mientras que la Bacteriuria asintomatica solo se demuestra
a través de la realizacién de cultivos de orina. En otros estudios realizados en el municipio, en cuanto a las
citologias organicas se encontrd en alta frecuencia las Infecciones vaginales causadas por estos gérmenes y no
tratadas porque todas las mujeres consideraban que era “normal” tener flujo vaginal. La presencia de serologia
reactiva en la embarazada es frecuente y el saber diagnosticar cuales de éstas son realmente sifilis constituye un
proceder vital en la atencion prenatal.

CONCLUSIONES

El embarazo clasificado de riesgo se presento en mayor frecuencia en el estudio. Los riesgos mas frecuentes
asociados al embarazo fueron: las enfermedades asociadas al embarazo, las ITS y las captaciones intermedias
de los mismos.
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