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CARACTERIZACION CLINICO - EPIDEMIOLOGICA DEL EMBARAZO
DE ALTO RIESGO OBSTETRICO. SERVICIO DE MATERNIDAD.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ". CIUDAD
BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. JUNIO - AGOSTO 2023
Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Nadiuska Petit; Thaibelis Febres

RESUMEN

Introduccion: El embarazo de alto riesgo es aquel en el que se tiene la certeza
o0 la probabilidad de estados patoldgicos o condiciones anormales concomitantes con
la gestacion y el parto que aumentan los peligros para la salud de la madre o del
producto. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico - epidemioldgicas del
embarazo de Alto Riesgo Obstétrico, Servicio de Maternidad, Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y P4dez”, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo junio
— agosto 2023. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, de campo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 300 pacientes con diagndstico de Alto
Riesgo Obstétrico, que cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: La edad
promedio de las embarazadas fue de 24,04 + 6,18 afos. El 85% (n=255) provenian de
zonas urbanas. Respecto a las caracteristicas socio-demogréficas, 65,3% (n=196) de
las pacientes se encontraban en union libre; 52,7% (n=158) tenian como escolaridad
bachillerato completo, 82,3% (n=247) eran amas de casa; 67,7% (n=203) no
consumian sustancias y 70,3% (n=211) pertenecen al estrato IV. Referente a las
caracteristicas gineco-obstétricas, 72,3% (n=217) de las pacientes tuvieron su
menarquia entre los 11 a 13 afios, y la sexarquia se presentd entre los 12 y 16 afios en
66,7% (n=200). El 68,3% (n=205) de las pacientes tuvieron de una a dos parejas
sexuales, 35,3% (n=106) eran nuliparas, el 90% (n=270) se encontraban en el tercer
trimestre del embarazo, y el 77,3% (n=232) asistieron a menos de 8 controles. Con
relacion a los tipos de alto riesgo obstétrico, fue mas frecuente el tipo Il (riesgo muy
alto) en 84,7% (n=254) de las gestantes. La principal via de finalizacion del parto fue
cesarea en 44,3% (n=133) de los casos. Dentro de las principales complicaciones
durante el embarazo y parto, se encontr6 la anemia en primer lugar con 40,1%
(n=107), de igual forma se presentd en un 81,3% (n=113) de las pacientes con
complicaciones durante el puerperio. Conclusiones: El alto riesgo obstétrico tipo 111
(riesgo muy alto) predomino sobre los otros tipos de riesgo obstétrico.

Palabras clave: epidemiologia, embarazo, ginecologia, riesgo, obstétrico.



INTRODUCCION

El concepto de normalidad en el parto y en el nacimiento no esta estandarizado
ni universalizado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el parto normal
es de comienzo espontaneo, con bajo riesgo al comienzo del parto y manteniéndose
como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace espontdneamente en posicién cefélica
entre las 37 a 42 semanas completas de gestacion. Después de dar a luz, tanto la
madre como el nifio se encuentran en buenas condiciones. Al definir parto normal se
han tomado en cuenta dos factores: riesgo del embarazo y el curso de la labor de

parto y nacimiento. De manera general 70 a 80% de los partos son de bajo riesgol.

La gestacion es un proceso fisiologico que afecta a diferentes dérganos y
sistemas, y la adaptacién del organismo a estos cambios proporciona el desarrollo
normal de la gestacién, mientras que, en el caso contrario, puede dar lugar al
desarrollo de diferentes procesos patoldgicos. También, patologias de base de la
mujer embarazada pueden verse alteradas de una forma u otra por la gestacion. Todo

ello clasifica a estas mujeres dentro del grupo de embarazos de alto riesgo2.

En 1960 se establecio el concepto del registro del riesgo obstétrico en Gran
Bretafia y Wigglesworth R recomend6 una lista obstétrica y pediatrica como guia
para la prevencion y el diagnéstico precoz del nifio con problema. En Estados Unidos,
Nesbitt y Aubry en 1969 propusieron un modelo de escala para la identificacion y

clasificacion del alto riesgo en pacientes embarazadas3,4.

La OMS define el factor de riesgo obstétrico como una caracteristica o
circunstancia identificable en una o mas gestaciones (embarazo, parto, feto y/o
neonato) que se asocia con un riesgo anormal de poseer, desarrollar o ser

especialmente afectado de forma desfavorable por una enfermedad>.



Todos los embarazos implican algunos riesgos, pero hay mas peligro para la
salud de la madre y la del feto en un embarazo de alto riesgo. En él tanto la madre
como el feto y/o el neonato tienen una mayor probabilidad de enfermar, morir o

padecer secuelas antes o después del parto6.

El riesgo obstétrico engloba todos los factores que pueden afectar de manera
adversa al binomio madre-feto durante el embarazo. Estos riesgos obstétricos se
pueden dividir en las siguientes categorias, preconcepcionales o pregestacionales son
todos los factores de riesgo que la paciente presenta desde antes de la concepcidn, los
prenatales son aquellos que la paciente presenta o que son identificados durante el
curso de la gestacion, y los perinatales son los que la paciente presenta o que son

identificados durante el parto y el puerperio?.

La clasificacion del riesgo obstétrico, segun la OMS, se divide en bajo riesgo y
alto riesgo. Bajo riesgo es el estado de las embarazadas que evaluadas integralmente
presentan condiciones Optimas para el bienestar tanto de la madre como el feto y no
evidencian factores epidemiolégicos de riesgo, antecedentes gineco-obstétricos o
patologia general intercurrente8.

El embarazo de alto riesgo es aquel en el que se tiene la certeza o la
probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes con la
gestacion y el parto que aumentan los peligros para la salud de la madre o del
producto o bien cuando la madre procede de un medio socioeconémico precario. El

embarazo de alto riesgo, a su vez se divide en tipo I, 11 y 1119,8.

El Tipo | es cuando las embarazadas se encuentran en buenas condiciones de
salud pero presentan uno o mas factores de riesgo de tipo epidemiolégico y/o social:
analfabetismo, pobreza critica, vivienda no accesible al establecimiento de salud,

unién inestable, trabajo con esfuerzo fisico, estrés, tabaquismo, alcohol u otras



drogas, embarazo no deseado, control prenatal tardio, edad materna igual o menor de
19 afios y mayor de 35 afos, talla 1,50 metros o menos, peso menor a 45 kg u
obesidad, paridad menor de 4, intervalo intergenésico menor de 2 afios y mayor de 5

anos8.

El Tipo Il es cuando las embarazadas se encuentran en buenas condiciones de
salud pero presentan uno 0 mas antecedentes de patologia gineco-obstétrica perinatal
0 general, con o sin morbilidad materna o perinatal: peso inadecuado para la edad
gestacional, malformaciones congénitas fetales, trauma o infecciéon fetal, retardo
mental, paralisis cerebral, edad de gestacién desconocida, paridad mayor de 4, parto
prematuro, embarazo prolongado, preeclampsia-eclampsia, cesarea anterior, rotura
prematura de membranas, distocias dinamicas, hemorragias obstétricas, mola

hidatidiforme, accidentes anestésicos, trastornos neuroldgicos periféricos8.

El Tipo Il constituye el riesgo mayor para las embarazadas que ameritan
atencion especializada en casos de: pérdida fetal recurrente, infertilidad,
incompetencia cervical, malformaciones congénitas uterinas, tumores ginecolégicos,
cancer, trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias obstétricas,
presentaciones diferentes a la cefalica de veértice, desproporcion feto pélvica, placenta
previa, anemia, diabetes u otras endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias,
colagenosis, puarpura, hemoglobinopatias, desnutricion severa, psicopatias. Estas
patologias pueden ser antecedentes de morbilidad materna con o sin muerte fetal o

patologia con el embarazo actual8.

Aunque se ha demostrado atil la clasificacion de la gestacion en alto y bajo
riesgo, vy, en funcion de ello, aplicar metddicas de control diferentes, la tendencia de
la medicina materno-fetal actual es hacia la individualizacién del riesgo. Se pretende
desarrollar pruebas de cribado y pruebas diagnosticas que permitan cuantificar el

riesgo presente en una gestacion concreta en relacion con una patologia concretaloO.



Asi, se ha avanzado en el cribado del parto pretermino con la medicion
ecografica de la longitud cervical, de la preeclampsia y el crecimiento intrauterino
restringido con la medicion del flujo en las arterias uterinas, del sindrome de Down
con el cribado combinado del primer trimestre y combinando diferentes técnicas
(bioguimica del primer trimestre, pliegue nucal y flujo de las arterias uterinas) para
determinar el riesgo de complicaciones obstétricas. Ademas, se pretende que la
determinacion del riesgo se realice en el primer trimestre gestacional, ya que con ello
se lograria la aplicacion precoz de las medidas terapéuticas oportunas en el supuesto

de que se disponga de ellas10.

Los diferentes factores de riesgo obstétricos abordados deben ser identificados
desde la primera consulta, la cual de manera ideal se debe realizar antes de la
concepcion para corregir los riesgos y modificar las conductas. En esta primera
consulta, después de establecer los riesgos, se deben comunicar a la paciente, y
establecer medidas preventivas basicas como administracion de acido fdlico, hierro y
suplementos vitaminicos. Se ha comprobado que estas acciones disminuyen la

incidencia de enfermedades, tanto del producto como de la madre?7.

La OMS indicaba que la atencién prenatal debia sumar como minimo cinco
consultas divididas de la siguiente manera: primera consulta antes de la semana 12 de
embarazo, segunda consulta entre las semanas 22 y 24, tercera consulta entre las
semanas 27 y 29, cuarta consulta entre las semanas 33 y 35 y quinta consulta entre las

semanas 38 y 407.

Sin embargo, el nuevo modelo de atencion prenatal de la OMS aumenta el
numero de consultas que tiene una mujer embarazada con los proveedores de salud
durante el embarazo de cuatro a ocho. Evidencia reciente indica que una mayor
frecuencia de controles prenatales por mujeres y adolescentes con el sistema de salud

se asocia con una menor probabilidad de muerte fetal. Esto se debe a las mayores



oportunidades para detectar y manejar problemas potenciales. Un minimo de ocho
consultas para atencion prenatal puede reducir las muertes perinatales en hasta 8 por

cada 1.000 nacimientos, en comparacion con un minimo de cuatro consultasll.

El nuevo modelo aumenta las evaluaciones materna y fetal para detectar
problemas, mejora la comunicacién entre los proveedores de salud y las mujeres
embarazadas, y aumenta la probabilidad de resultados positivos del embarazo.
Recomienda a las mujeres embarazadas tener su primera consulta en las primeras 12
semanas de gestacion, y las consultas subsiguientes tienen lugar a las 20, 26, 30, 34,
36, 38 y 40 semanas de gestacionl1l.

Se estima que alrededor de un 20% de los embarazos corresponde a la
denominacion de alto riesgo y ellos son responsables de mas del 80% de los
resultados perinatales adversos. En 2015, la tasa de mortalidad materna global en los
Estados Unidos fue de 14/100.000 partos; la incidencia segun la OMS es 3 0 4 veces
mas alta en las mujeres no blancas. La tasa de mortalidad materna es mayor en los
EE.UU. que en otros paises desarrollados. La tasa de mortalidad perinatal del recién
nacido en los EE. UU. es de aproximadamente 6 a 7/1000 partos; las muertes se
dividen casi por igual entre el periodo fetal tardio (edad gestacional > 28 semanas) y

durante el periodo neonatal precoz (< 7 dias después del nacimiento)12.

Segln la OMS, una mujer embarazada en un pais en vias de desarrollo tiene
100 a 200 veces mas riesgo de morir que una mujer en un pais desarrollado, ademas
el riesgo de muerte materna a lo largo de la vida es de 1/75 en las regiones en vias de

desarrollo y 1/7300 en las regiones desarrolladas13.

Martinez y Pereira (2016) caracterizaron a las gestantes de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO) que acuden a un instituto publico en el departamento de Sucre,

Colombia. Los resultados arrojaron que el 13,18% de las gestantes eran menores de



18 afios; 38,2% procedentes de la capital; 66% no manifestaron antecedentes
patologicos; 13,8% presentaron complicaciones de amenaza de aborto o de parto
pretérmino; 37% eran nulipara; 20.3% tenian cesarea anterior; 22.8% sufrieron
abortos; 54.5% manifestaron tensién emocional y mal humor; 82.9% no programaron
el embarazo; 24% con periodo intergenésico de 1 afio; 55.3% se encontraban entre la
semana 30 y 40 de gestacion al momento de participar en el estudio6.

El objetivo del estudio de Dalla, et al. (2016) fue trazar el perfil epidemioldgico
de las gestantes de alto riesgo atendidas en un Instituto de Brasil. Encontaron que el
82% de las gestantes tenian entre 15y 35 afios; el 47,5% tenia secundaria completa;
52,5% casadas; el 62,3% eran blancos; 88,5% con antecedentes familiares de
enfermedad cronica, 63,9% con hipertension arterial; 82% con antecedentes
personales; el 70,5% eran multiparas. Los embarazos de alto riesgo evolucionaron a
cesareas en el 80,3% de los casos. Concluyeron que las gestantes de alto riesgo
aparentemente no tienen un perfil diferente a la realidad de otros municipios de
Brasil, sobre todo cuando se constatd que la hipertension arterial es un factor

importante de antecedentes familiares y personales14.

Bravo (2019) determind el perfil epidemioldgico, obstétrico y complicaciones
del embarazo de alto riesgo en pacientes de un Hospital de Cuenca, Ecuador. Se
revisaron 222 historias clinicas de gestantes con alto riesgo obteniendo que, el grupo
etario entre 20 a 24 afios se presentd en un 35.1%, union libre en 45.5%, de areas
urbanas en 65.3% y un 61.3% instruccion secundaria; 58.6% fueron categorizadas
gestantes de muy alto riesgo, el 67.6% tuvieron > 5 controles prenatales, 50% eran
nuliparas, 66.7% embarazos a término con via de parto mediante cesarea en el 76.6%.
El 99.5% presentaron complicaciones durante su embarazo, el 52.7% tuvo
alteraciones durante el parto, prevaleciendo las distocias en un 34.2%; en el puerperio

el 46.4% presentaron alteraciones, siendo la anemia la mas comudn con el 34.2%. El



46.6% de neonatos presentd complicaciones, la prematurez predomindé en un
22.4%15.

La investigacion documental, descriptiva y retrospectiva de Acevedo, et al.
(2012) tuvo como objetivo determinar algunas caracteristicas epidemioldgicas de las
complicaciones que surgen del riesgo obstétrico en mujeres del municipio Puerto
Cabello, estado Carabobo, Venezuela. Evaluaron 870 historias clinicas donde
encontraron que, 60,1% de las mujeres con riesgo obstétrico tenian entre 24 y 44
afos, solo 42,4% de las embarazadas asistieron a control prenatal. La multiparidad
con 25,8% constituye el factor de riesgo obstétrico preponderante. Las
complicaciones mas frecuentes de las embarazadas fueron las infecciones del tracto

genitourinario (71,2%) y la hipertension arterial (28,7%)16.

Bello, et al. (2022) evaluaron las actividades de consulta externa de Alto Riesgo
Obstétrico durante la pandemia por COVID-19. Encontrando que, 23% de las
pacientes eran adolescentes y 19% con edad materna avanzada; 77 % con algn grado
de educaciéon formal. ElI motivo de referencia mas comuin (25%) fue deseo de
anticoncepcion quirdrgica y 23% cesareas previas; la hipertension fue el antecedente
familiar, personal y la comorbilidad mas frecuente; 64% tuvo ganancia media de peso
menor a 6 Kg; 52% resultaron anémicas, ameritando suplementacién con hierro o
transfusiones. Se controlaron y trataron 2 pacientes positivas para virus de
inmunodeficiencia humana, una sifilis primaria y 2 COVID-19, de forma
ambulatoria: 1 leve en ler trimestre y 1 moderado en 3er trimestre. No hubo muertes

maternas en la muestral?.

Las complicaciones maternas se consideran un potencial problema de salud
publica, tanto en paises subdesarrollados como desarrollados, enfatizando que los
embarazos de alto riesgo son la causa principal del aumento de la morbimortalidad.

En virtud de ello, esta investigacion propuso determinar ¢Cuales son las



caracteristicas clinico-epidemioldgicas del embarazo de Alto Riesgo Obstétrico en el
Servicio de Maternidad del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” en

Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela?



JUSTIFICACION

Los factores de riesgos obstétricos son aquellos que presentan la probabilidad
de enfermedad o muerte, que conllevan a complicaciones durante el embarazo, parto,
puerperio o alterar la supervivencia del neonato. La morbimortalidad materno infantil
constituye una problematica de gran magnitud para la salud publica, debido a que los
indices, segln publicaciones internacionales como nacionales, son muy elevados y se
observa que va en aumento el riesgo obstétrico debido a todos estos factores que las

influyen18.

En la actualidad, la salud de la madre continda siendo un problema en la
mayoria de los paises en desarrollo, debido a las condiciones de inequidad y
vulnerabilidad en que vive la mayor parte de sus poblaciones y de las deficiencias
estructurales en la prestacion de los servicios de salud. En el caso de la poblacion de
mujeres en edad reproductiva, su perfil epidemioldgico se caracteriza por presentar
enfermedades y muertes ligadas especialmente a eventos obstétricos19. Segun la
OMS, la mortalidad ligada al embarazo y al parto constituye méas de la mitad de la
mortalidad infantil. La mortalidad materno-infantil refleja el grado de desarrollo
social y econémico de un pais, por lo que la salud reproductiva es una prioridad

sanitaria20.

Este trabajo mostrard datos actuales con respecto a las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del Alto Riesgo Obstétrico en mujeres hospitalizadas en el servicio
de Maternidad en el Hospital “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, lo que servird como
base para el analisis de la problemética actual y el inicio de programas de prevencion
de embarazos de alto riesgo, que permitira contribuir al control de las complicaciones

y en la reduccion significativa de la morbimortalidad materno-infantil.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del embarazo de Alto
Riesgo Obstétrico en el Servicio de Maternidad del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo junio
—agosto 2023.
Objetivos Especificos

1. Distribuir a las pacientes segln grupo etario.

2. Establecer la procedencia: rural o urbana, de las pacientes.

3. ldentificar las caracteristicas socio-demogréficas (escolaridad, estado civil,

ocupacidn, consumo de sustancias y nivel socioecondémico) de las pacientes.
4. Indagar las caracteristicas gineco-obstétricas (menarquia, sexarquia, numero
de parejas sexuales, paridad, edad gestacional, nimero de controles) de las
pacientes.
5. Clasificar a las pacientes segun el tipo de Alto Riesgo Obstétrico.

6. Comparar el grupo etario con el tipo de Alto Riesgo Obsteétrico.

7. Especificar las condiciones de Alto Riesgo Obstétrico mas frecuentes.
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8. Precisar la via de finalizacion del embarazo.

9. Sefalar las complicaciones materno-fetales del embarazo y el parto.

10. Mencionar las complicaciones maternas del puerperio.

11



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, prospectivo, de campo y de corte transversal.
Universo

El universo estuvo conformado por todas las pacientes hospitalizadas (n=1178)
en el Servicio de Maternidad del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péaez”
de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de junio a agosto de 2023.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 300 pacientes con diagnostico de Alto
Riesgo Obstétrico hospitalizadas en Servicio de Maternidad del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez” durante el periodo de tiempo del estudio,
que expresaron por escrito su participacion voluntaria y cumplieron con los criterios
de inclusion estipulados en esta investigacion.

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagndstico de Alto Riesgo Obstétrico.

e Pacientes que hayan firmado previamente el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Pacientes con embarazo de bajo riesgo obsteétrico.

12
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e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizd6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, elaborada por
los autores y avalada por 3 especialistas en Ginecologia y Obstetricia (Apéndice A),
para la obtencion de la informacién pertinente al tema. Esta ficha incluye datos de
identificacion, datos socio-demogréaficos, caracteristicas gineco-obstétricas, datos del

embarazo actual y complicaciones del embarazo y puerperio (Apéndice B).

Para medir el nivel socio-econémico se empled la Escala de Graffar modificado
por Méndez Castellanos (Anexo 1). Cada variable posee cinco categorias, que toma
una puntuacion del uno al cinco, y cada variable evaluada con su puntaje corresponde
a una condicién o caracteristica que tipifica a un grupo o estrato socioeconémico, por
tanto, la suma de todo el puntaje permitird agrupar y determinar el estrato al que

pertenece esa persona o el grupo familiar.

La puntuacion total se divide de la siguiente manera:
e Estrato I: 4 a 6 puntos (clase alta)
e Estrato Il: 7 a 9 puntos (clase media alta)
e Estrato I1l: 10 a 12 puntos (clase media baja)
e Estrato IV: 13 a 16 puntos (Situacién de pobreza)
e Estrato V: 17 a 20 puntos (Situacion de pobreza critica con un alto nivel

de privacion).

Se entregd a las pacientes que aceptaron participar en el estudio, un

consentimiento informado que fue firmado por las mismas. (Apéndice C).
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Seguidamente se realizo el llenado de la ficha de recoleccion de datos mediante la

entrevista a las pacientes y la revision de las historias médicas.

Presentacion de resultados

Para la elaboracion de la base de datos se utilizd el programa Microsoft Excel®
2010, estos fueron procesados con estadistica descriptiva y presentados en tablas de
frecuencia simple de una y doble entrada (con nimeros y porcentaje), para el analisis

estadistico se utiliz6 el paquete estadistico SPSS para Windows, Version 22.0.



RESULTADOS

Del total de 300 pacientes con alto riesgo obstétrico, 39,7% (n=119) tenian
entre 21 a 27 afos, 34% (n=102) de 14 a 20 afios, 18,7% (n=56) entre 28 a 34 afos,
7% (n=21) de 35 a 41 afos y sélo 0,7% (n=2) mas de 42 afios. La edad promedio de
las embarazadas fue de 24,04 + 6,18 afios (Tabla 1)

En cuanto a la procedencia de las pacientes, 85% (n=255) provenian de zonas

urbanas, mientras que, 15% (n=45) de zonas rurales (Tabla 2).

En relacién al estado civil, 65,3% (n=196) de las embarazadas se encontraban
en union libre y 23,7% (n=71) eran solteras; 52,7% (n=158) tenian como escolaridad
bachillerato completo y 20,7% (n=62) bachillerato incompleto. En cuanto a la
ocupacion, 82,3% (n=247) eran amas de casa y solo 4,7% (n=14) estudiantes; 65,0%
(n=203) no consumen sustancias, sin embargo, 30,3% (n=91) consumian alcohol,
ademas, 70,3% (n=211) pertenecen al estrato socioecondémico IV (situacion de
pobreza) y 16% (n=48) al estrato Il (clase media baja) (Tabla 3).

Referente a las caracteristicas gineco-obstétricas, 72,3% (n=217) de las
pacientes tuvieron su primera menstruacién entre los 11 a 13 afios y 16,7% (n=50)
entre los 14 a 16 afios. La primera relacion sexual se presentd entre los 12 y 16 afios
en 66,7% (n=200) de las pacientes, mientras que, 30,3% (n=91) la tuvieron entre los
17 a 21 afos. El 68,3% (n=205) de las pacientes tuvieron de una a dos parejas
sexuales y 31,7% (n=95) mas de tres parejas. En cuanto a la paridad, 35,3% (n=106)
eran nuliparas y 32,3% (n=97) multiparas. EI 90% (n=270) de las pacientes se
encontraban en el tercer trimestre del embarazo, 6% (n=18) en el primer trimestre y

4% (n=12) en el segundo trimestre. El 77,3% (n=232) de las gestantes asistieron a
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menos de 8 controles del embarazo, 12% (n=36) a méas de 8 controles y 10,7% (n=32)

a ningun control (Tabla 4).

Con relacion a los tipos de alto riesgo obstétrico, prevalecié el tipo Il (riesgo
muy alto) en 84,7% (n=254) de las gestantes, seguido del tipo Il (riesgo alto) y tipo |
(riesgo medio) en 8,7% (n=26) y 6,7% (n=20) de los casos, respectivamente (Tabla
5).

Al comparar los tipos de ARO con los grupos etarios, se evidencié que el
mayor porcentaje de alto riesgo obstétrico, ya sea I, 1l o Ill, se observa en las
gestantes con edades comprendidas entre 21 a 27 afios en 39,7% (n=119) seguido del
intervalo de 14 a 20 afios en 34,0% (n=102) (Tabla 6).

Dentro de las condiciones para ARO tipo | se encontraron principalmente el
control prenatal tardio y la paridad menor a 4 en 95% (n=19) de los casos, cada uno,
en tercer lugar, se encontr6 el intervalo intergenésico menor a 2 afios en 55% (n=11)

de los casos. (Tabla 7.a)

En cuanto a las condiciones para ARO tipo Il, el 46,2% (n=12) de las
embarazadas presentaron infeccién urinaria o vaginal, 42,3% (n=11) tenian una
cesarea anterior y 26,9% (n=7) desarrollaron una ruptura prematura de
membranas.(Tabla 7.b)

En relaciéon al ARO tipo Ill, de las 254 pacientes, 107 (42,1%) presentaron
anemia, 65 (25,6%) presentaron algin sindrome hipertensivo del embarazo y 62
(24,4%) tuvieron ruptura prematura de membranas (Tabla 7.c)

La principal via de finalizacion del parto fue cesarea en 44,3% (n=133) de los

casos y 38% (n=114) se realiz6 mediante parto vaginal, 3,7% (n=11) de las pacientes
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tuvieron abortos y 14,0% (n=42) mantenian la gestacion al momento del estudio
(Tabla 8).

Dentro de las principales complicaciones materno - fetales presentes durante el
embarazo y el parto en las pacientes con ARO, la anemia se encontrd en primer lugar
con, 40,1% (n=107) de los casos, en segundo Y tercer lugar estuvieron los sindromes
hipertensivos del embarazo y las infecciones vaginales en 24,3% (n=65) y 23,6%
(n=63) de los casos, respectivamente, mientras que, en cuarto lugar, estuvo la ruptura

prematura de membranas en 62 (23,2%) gestantes (Tabla 9).

Entre las pacientes que presentaron complicaciones durante el puerperio 81,3%
(n=113) tuvieron anemia, 13,0% (n=18) presentaron hemorragia postparto y 5,0%
(n=7) hipotonia uterina (Tabla 10).
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Tabla 1

Pacientes con embarazos de Alto Riesgo Obstétrico segun grupo etario.
Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Grupo etario n %
14 - 20 afios 102 34,0
21 - 27 afios 119 39,7
28 - 34 afios 56 18,7
35 - 41 afios 21 7,0

> 42 afios 2 0,7
Total 300 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 2

Pacientes con embarazos de Alto Riesgo Obstétrico segun procedencia.
Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Procedencia n %
Urbano 255 85,0
Rural 45 15,0
Total 300 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Tabla 3
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Pacientes con embarazos de Alto Riesgo Obstétrico segun caracteristicas socio-

demogréficas. Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Caracteristicas socio-demogréficas n %
Union libre 196 65,3
Estado civil Soltera 71 23,7
Casada 33 11,0
Analfabeta 3 1,0
Primaria incompleta 8 2,7
Escolaridad Primaria completa 44 14,7
Bachillerato incompleto 62 20,7
Bachillerato completo 158 52,7
Universitario 25 8,3
Ama de casa 247 82,3
Estudiante 14 4,7
Ocupacion Comerciante 12 4,0
Docente 4 1,3
Minera 3 1,0
Otras 20 6,7
Ninguno 203 67,7
Consumo de Alcohol 91 30.3
sustancias Cigarro 18 6,0
Drogas 1 0,3
Estrato | 0 0,0
] ] Estrato Il 10 3,3
';'(':‘éﬂosr?ﬁé% Estrato 111 48 16,0
Estrato IV 211 70,3
Estrato V 31 10,3
Total 300 100,0
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Tabla 4

Pacientes con embarazos de Alto Riesgo Obstétrico segun caracteristicas gineco-
obstétricas. Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Caracteristicas gineco-obstétricas n %
8 - 10 afos 33 11,0

Menarquia 11 - 13 afos 217 72,3
14 - 16 afos 50 16,7

12 - 16 afios 200 66,7

Sexarquia 17 - 21 afos 91 30,3

> 22 afios 9 3,0

NUmero de la2 205 68,3
parejas 3 0 més 95 31,7
Nulipara 106 35,3

Paridad Primipara 83 27,7
Multipara 97 32,3

Gran multipara 14 4,7

ler trimestre 18 6,0

Edad gestacional 2do trimestre 12 4,0
3er trimestre 270 90,0

) Mas de 8 36 12,0
l\(l:lérrr]]terr(')(?e(:e M_enos de 8 232 77,3
Ninguno 32 10,7
Total 300 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla5

Pacientes segun tipo de Alto Riesgo Obstétrico. Servicio de Maternidad.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Junio — agosto 2023.

Tipo de ARO n %

Tipo | (riesgo medio) 20 6,7

Tipo Il (riesgo alto) 26 8,7
Tipo 11 (riesgo muy alto) 254 84,7
Total 300 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 6

Tipos de Alto Riesgo Obstétrico segun grupo etario. Servicio de Maternidad.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Junio — agosto 2023.

Tipo de ARO
ft;ur?(? Tipo | Tipo I Tipo 111 Total

n % n % n % n %

14-20afios 6 20 6 20 90 30 102 340
21-27afflos 12 40 12 40 95 32 119 397
28-34afios 2 07 4 13 50 17 56 187
35-4lafios 0 00 3 10 18 6 21 70
> 42 afios 0 00 1 03 1 03 2 07
Total 20 67 26 87 254 8 300 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla7.a

Pacientes segun condiciones mas frecuentes para Alto Riesgo Obstétrico Tipo I.
Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad
Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Condiciones ARO Tipo I (riesgo medio) n %
Control prenatal tardio 19 95,0
Paridad < 4 19 95,0
Intervalo intergenésico < 2 afios 11 55,0
Vivienda no accesible al establecimiento de salud 6 30,0
Consumo de alcohol 5 25,0
Edad materna igual o menor de 19 afios 5 25,0
Embarazo no deseado 5 25,0
Consumo de cigarrillo 2 10,0
Intervalo intergenésico > 5 afios 2 10,0
Obesidad 1 5,0
Pobreza critica 1 5,0
Total 20  100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla7.b

Pacientes segun condiciones mas frecuentes para Alto Riesgo Obsteétrico Tipo
I1. Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Condiciones ARO Tipo Il (riesgo alto) n %
Infeccion urinaria / vaginal 12 46,2
Cesarea anterior 11 42,3
Ruptura Prematura de Membranas 7 26,9
Paridad > 4 6 23,1
Parto prematuro 1 3,8
Malformacion congénita fetal 1 3,8
Infeccion urinaria / vaginal 12 46,2
Total 26  100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Tabla 7.c
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Pacientes segun condiciones mas frecuentes para Alto Riesgo Obsteétrico Tipo

I11. Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Condiciones ARO Tipo 111 (riesgo muy alto) n %
Anemia 107 421
Sindrome Hipertensivo del Embarazo 65 25,6
Aborto anterior 62 24,4
Patologia infecciosa 52 20,5
Trastornos del liquido amnidtico 29 11,4
Amenaza de parto pretérmino 28 11,0
Distocia de presentacion 19 7,5
Hemorragia obstétrica 11 4,3
Desproporcion feto-pélvica 9 3,5
Embarazo maltiple 8 3,1
Desprendimiento Prematuro de Placenta 4 1,6
Placenta previa 3 1,2
Otros 5 2,0
Total 254  100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 8

Pacientes con Alto Riesgo Obstétrico segun via de finalizacion del embarazo.
Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Via de finalizacion n %
Cesarea 133 44,3
Parto vaginal 114 38,0
Aborto 11 3,7
Mantienen la gestacion 42 14,0
Total 300 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 9

Complicaciones materno - fetales del embarazo y parto en pacientes con Alto
Riesgo Obstétrico. Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Péez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Complicaciones materno — fetales del

embarazo y parto " %

Anemia 107 40,1

Sindrome Hipertensivo del Embarazo 65 24,3
Infeccion vaginal 63 23,6

Ruptura Prematura de Membranas 62 23,2
Infeccion del Tracto Urinario 52 19,5
Parto pretérmino 33 12,4

Amenaza de parto pretérmino 28 10,5
Oligohidramnios 26 9,7
Circular de cordén 23 8,6
Sufrimiento fetal 15 5,6
Hemorragia obstétrica 11 4,1
Aborto 11 4,1
Restriccion del Crecimiento Intrauterino 10 3,7
Desgarro de cuello uterino 10 3,7
Corioamnionitis 7 2,6
Hiperémesis gravidica 6 2,2
Desgarro perineal 5 1,9
Desprendimiento Prematuro de Placenta 4 1,5
Placenta previa 3 1,1
Anhidramnios 2 0,7
Polihidramnios 1 0,4
Diabetes gestacional 1 0,4

Total 267 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 10

Complicaciones del puerperio en pacientes con Alto Riesgo Obstétrico.
Servicio de Maternidad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Junio — agosto 2023.

Complicaciones del puerperio n %
Anemia 113 81,3
Hemorragia postparto 18 13,0
Hipotonia uterina 7 5,0
Infeccion de Sitio Operatorio 5 3,6
Dehiscencia de herida obstétrica 5 3,6
Retencidn de restos placentarios 4 2,9
Trombocitopenia 3 2,2

Sepsis 2 1,4

Edema agudo de pulmén 2 1,4
Sindrome HELLP 1 0,7
Lesion Renal Aguda por estrés quirargico 1 0,7
Acidosis metabdlica 1 0,7

Total 139 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




DISCUSION

La caracterizacion clinico-epidemioldgica de las gestantes de alto riesgo
contribuye a la identificacion de los factores riesgo en la poblacion, y se convierte en
una herramienta para contribuir al control y prevencion de las complicaciones en las
gestantes de alto riesgo, de manera que favorezca la disminucion de la
morbimortalidad materno-infantil, problema de salud puablica que se ha venido

incrementando en Venezuela.

En relacion con la edad, se encontrd que 39,7% correspondio a gestantes entre
21 a 27 afos y 34% de 14 a 20 afios, lo que significa que, 73,7% de las pacientes
tenian entre 14 a 27 afos, siendo la edad promedio 24,04 afios. Resultados que
coinciden con la investigacion de Dalla, et al. (2016)14 en la que el 82% de las
gestantes tenia entre 15 a 35 afios, de igual manera Bravo (2019)15 encontrd que
59,4% de las mujeres embarazadas tenian menos de 24 afios, donde la media de edad
fue de 24.8 afios, lo que evidencia una mayor frecuencia de condiciones de ARO en la

poblacién femenina joven.

En el 85% de las gestantes la procedencia era de zonas urbanas y sélo 15% de
zonas rurales. Igual como lo demuestra Bravo (2019)15 donde el 65.3% de las
embarazadas residian en areas urbanas y 34.7% en areas rurales. Sin embargo,
estudios epidemioldgicos han demostrado asociaciones de la morbilidad y mortalidad
materna con factores relacionados con antecedentes de la madre como la procedencia
rural2l. Esta procedencia influye en la mayor prevalencia tanto de morbilidad
materna extrema como de mortalidad materna, puesto que las poblaciones foraneas se
ven afectadas por la accesibilidad de la atencion médica en los centros de salud y la

distancia con los hospitales, aunado al dificil acceso que tienen estas mujeres a la
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actualizacién tecnoldgica y condiciones personales y calidad de vida en su entorno
social22.

En cuanto a las caracteristicas socio-demograficas, 65,3% de las gestantes se
encontraban en union libre, 23,7% eran solteras, 52,7% tenian como escolaridad
bachillerato completo, 82,3% eran amas de casa y 70,3% pertenecen al estrato
socioecondémico 1V, es decir, se encuentran en situacién de pobreza. Segun las
caracteristicas demograficas encontradas en el estudio de Nava, et al. (2016)23
destacaron la presencia principalmente de mujeres con bajos niveles educativos (solo
35,78% escolaridad secundaria completa) y sin union conyugal legal (>80%
concubinas o solteras). Asimismo, Dalla, et al. (2016)14 encontaron que el 47,5% de
las embarazadas tenia secundaria completa y 52,5% casadas, estado civil que no
coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion. El bajo nivel educativo y
bajo nivel socioeconémico de la madre han mostrado asociaciones estadisticamente
significativas con el embarazo de alto riesgo y las complicaciones en el recién nacido,

como el bajo peso al nacer21.

Dentro de las caracteristicas gineco-obstétricas obtenidos en este estudio, la
mayoria de las pacientes tuvieron su menarquia entre los 11 a 13 afios (72,3%) y la
sexarquia entre los 12 y 16 afos (66,7%), el 68,3% tuvieron de una a dos parejas
sexuales, 35,3% eran nuliparas, 90% se encontraban en el tercer trimestre del
embarazo al momento del estudio, 77,3% asistieron a menos de 8 controles durante el
embarazo y 10,7% a ningun control. Datos que coinciden parcialmente con los
obtenidos por Martinez y Pereira (2016)6 donde 37% de las embarazadas eran
nuliparas; 20.3% tenian cesarea anterior; 22.8% sufrieron abortos; 82.9% no
programaron el embarazo y 55.3% se encontraban entre la semana 30 y 40 de
gestacion al momento de participar en el estudio. Sin embargo, Bravo (2019)15
encontré que el 67.6% de las gestantes tuvieron mas de 5 controles prenatales, 50%

eran nuliparas y 66.7% tuvieron embarazos a término. Dentro de los factores
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relacionados con antecedentes de la madre para desarrollar ARO incluye: el nimero
de partos anteriores, el espaciamiento entre embarazos y la ausencia de atencion

prenatal que tienen asociaciones estadisticamente significativas con esta condicion21.

Segun los datos obtenidos en esta investigacion predomind el riesgo obstétrico
tipo 11 (riesgo muy alto) en 84,7% de las gestantes. Resultado que concuerda con
Bravo (2019)15 donde 58.6% de las gestantes fueron categorizadas de muy alto
riesgo. En cambio, segun la escala de riesgo, en el estudio de Lavayen (2021)24, se
observd predominantemente un nivel de riesgo bajo en el 46% de los casos y riesgo
muy alto en el 24% de las gestantes.

El mayor porcentaje de alto riesgo obstétrico, ya sea I, 11 o Il1, se observa en las
gestantes con edades comprendidas entre 21 a 27 afios (39,7%). En el estudio
Lavayen (2021)24 se encontrd una mayor presencia de riesgos obstétricos en la
poblacién de 21 a 26 afios (42%)

Las principales condiciones de las mujeres embarazadas para desarrollar ARO
tipo | fueron control prenatal tardio y la paridad menor a 4 (95% c/u), para ARO tipo
Il fueron infeccion urinaria o vaginal (46,2%) y cesarea anterior (42,3%) y para ARO
tipo 11 fueron anemia (42,1%) y sindrome hipertensivo del embarazo (25,6%).
Algunas de estas condiciones también formaron parte de las complicaciones como la
anemia, los SHE, las infecciones genitourinarias y la ruptura prematura de
membranas. En el estudio de Crispin, et al. (2019)25 se detectd una prevalencia de
anemia del 11,08%, de infecciones del tracto urinario en el 16,43% de los casos y se
detectd hipertension arterial en el 2,6% de las pacientes. Dalla, et al. (2016)14
encontraron 63,9% de pacientes con hipertension arterial. Mientras que en el estudio
de Acevedo, et al. (2012)16 las complicaciones mas frecuentes de las embarazadas
fueron las infecciones del tracto genitourinario (71,2%) y la hipertension arterial
(28,7%).
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Entre las pacientes con ARO que presentaron complicaciones durante el
puerperio las condiciones mas frecuentes fueron anemia (81,3%), hemorragias
postparto (13%) e hipotonia uterina (5%). Resultados que coinciden con Bravo
(2019)15 donde la anemia y la hemorragia post parto fueron las complicaciones mas

frecuentes durante el puerperio.

La cesarea predominod sobre el parto vaginal segln la via de finalizacién del
parto en las gestantes de este estudio (44,3% vs 38%). Asi como lo obtuvo Dalla, et
al. (2016)14 y Bravo (2019)15 donde los embarazos de alto riesgo evolucionaron a
cesareas en el 80,3% y 76,6% de los casos, respectivamente.

Las consultas de ARO tienen como objeto principal identificar todas aquellas
condiciones que predispongan a las gestantes a presentar complicaciones en sus
embarazos, que favorezcan desenlaces negativos, incluyendo la muerte de la gestante
y el producto de la concepcion, y evitar las mismas. La mortalidad materna y neonatal
sigue siendo muy alta a nivel global por lo que su reduccion es una meta establecida

entre los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.



CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes con ARO tenian entre 21 a 27 afios, siendo la edad
promedio de 24,04 + 6,18 afios.

Més de la mitad de las pacientes eran de procedencia urbana.

Dentro de las caracteristicas socio-demogréaficas, se presentdé con mayor
frecuencia la unién libre como estado civil, la escolaridad bachillerato completo,
ocupacion ama de casa. La mayoria no consumian sustancias y pertenecian al estrato

socioecondémico IV (situacion de pobreza).

Predomino la edad entre 11 a 13 afios para la menarquia 'y 12 y 16 afios para la
sexarquia. La mayoria de las embarazadas tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales, eran
nuliparas y se encontraban en el tercer trimestre del embarazo al momento del estudio

asistiendo a menos de 8 controles durante el embarazo.

El alto riesgo obstétrico tipo Il predomind presentandose en 84,7% de las

pacientes.

Se observo un predominio de todos los tipos de riesgo en las gestantes de 21 a

27 anos de edad.

El factor méas frecuente de alto riesgo obstétrico tipo | fue el control prenatal
tardio; del tipo Il fue la infeccion urinaria y vaginal; del tipo 111 fue la anemia.

La principal via de finalizacién del parto fue la cesarea.
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Las principales complicaciones materno — fetales durante el embarazo y parto
fueron la anemia, los sindromes hipertensivos del embarazo y las infecciones

vaginales.

La principal complicacion durante el puerperio fue la anemia, y en menor

proporcion las hemorragias postparto y la hipotonia uterina.



RECOMENDACIONES

Hacer cambios en la programacion preventiva de patologias que amenazan la
salud materno-infantil, a nivel de atencién primaria y secundaria, de manera que se
identifiquen precozmente situaciones de salud en la mujer, se facilite inmediatamente
su tratamiento para evitar la pérdida del producto de la concepcion, que también
ayuda a prevenir secuelas tanto fisicas y psicoldgicas en el futuro de estas pacientes,

garantizandose de esta manera una mejor calidad de vida.

Elaborar programas educativos con influencia no solo en gestantes sino también
en mujeres en etapa reproductiva, de manera que ellas puedan identificar los factores
de riesgo modificables y no modificables que pueden complicar el embarazo, ademas
de motivarlas sobre la importancia de realizarse controles prenatales oportunos y de

calidad.

Uso de estrategias de apoyo social como la educacion a la gestante, la familia y
la comunidad, encaminadas a la comprension de los factores de riesgo, las acciones
de cuidado y autocuidado que promuevan la salud, asi como la preparacion para el

parto, la crianza y la aceptacién del nuevo rol.

Es importante que en todas las instituciones de salud se categorice el riesgo
obstétrico durante la gestacidon, ya que ello contribuira a la prevencion y el manejo de
las patologias que puedan complicar el embarazo, repercutiendo directamente en la

morbilidad y mortalidad del binomio madre e hijo.

36



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OMS. 1996. Cuidados en el parto normal: Una guia practica. Informe
presentado por el Grupo Técnico de Trabajo. Departamento de
Investigacion y Salud Reproductiva. Organizacion Mundial de la
Salud. Ginebra.

Ruiz, 1. 2021. Embarazo de riesgo. NPunto. 4(37): 4-20.

Pazmifio. S. 1981. Clasificacion del embarazo de alto riesgo. Boletin de la

oficina sanitaria panamericana. 90(3): 239 — 244.

Nesbitt, R. Aubry, H. 1969. High-risk obstetrics. Value of semi-objective
grading system in identifying the vulnerable group. American
Journal of Obstetrics and Gynecology. 103(7): 972 — 985.

World Health Organization. 1972. The prevention of perinatal morbidity and
mortality. Report on a seminar. Public Health Pap. 42: 1-97.

Martinez, J., Pereira, M. 2016. Caracterizacién de las gestantes de alto riesgo
obstétrico (ARO) en el departamento de Sucre (Colombia), 2015.
Salud Uninorte. 32(3): 452-460.

Balandra, J. 2015. Riesgo obstétrico. En: Balandra, J. Obstetricia y
ginecologia. 7ma edicion. Cap 7: 45-49.

MPPS, OMS, OPS, UNICEF, UNFPA. 2013. Protocolos de Atencion.
Cuidados Prenatales y Atencion Obstétrica de Emergencia. [En

37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

38

linea] Disponible:
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Protocolo%20Atencion%20 Obstetrica.pdf [Mayo, 2023].

Kou, J., Viteri, A., Vallejo, A. Embarazo de alto riesgo. RECIMAUC. 7(1):
371-380.

Garcia, J., Martin, A., Esparza, M. 2012. Concepto de riesgo elevado y su
deteccion. En: Cabero, L. Tratado de Ginecologia y Obstetricia.
Medicina materno-fetal. 2da Edicion. Edit. Panamericana. Tomo
2. Cap 131.

OMS. 2016. Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para una
experiencia positiva del embarazo: resumen de orientacion. [En
linea] Disponible: http://bit.ly/2ejwMMq [Mayo, 2023].

Holness, N. 2018. High-Risk Pregnancy. Nurs Clin North Am. 53(2): 241-
251.

Donoso, B., Oyarzin, E. 2012. High risk pregnancy. Medwave. 12(05):
e5429-e5429.

Dalla, L., Cales, C., Rodrigues, A., Francielle, V., Schiavoni, D. 2016.
Epidemiological profile of high-risk pregnant women. Cogitare
Enferm. 21(2): 01-08.

Bravo, A. 2019. Perfil epidemiolégico, obstétrico y complicaciones embarazo

de alto riesgo en wusuarias del “Hospital Vicente Corral



16.

17.

18.

19.

20.

39

Moscoso”, afio 2018. Tesis de Grado. Universidad Catolica de

Cuenca. pp 69 (Multigrafo).

Acevedo, M., Aguilar, L., Armas, B., Velasquez, D. 2012. Complicaciones en
el embarazo de riesgo obstétrico de las pacientes que acuden a la
consulta del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara. Puerto Cabello,
Carabobo. Venezuela. Quinguenio 2007-2011. Tesis de Grado.
Facultad de Cs de la Salud. UC. pp 21 (Multigrafo).

Bello, F., Aliaga, M., Marchéan, N. 2022. Consulta de Alto Riesgo Obstétrico
marzo 2020-2021 en el Hospital Universitario Jesis Maria Casal
Ramos: una necesidad durante pandemia. Rev Obstet Ginecol
Venez. 82(2): 179-188.

David, V., Ochoa, J., de Jesus, M. 1990. Mortalidad materna en Honduras:
Encuesta nacional sobre tasas, causas y factores de riesgo.

Tegucigalpa: Ministerio de Salud Publica.

OPS, OMS. 2013. Salud materna y neonatal: Atencion preconcepcional,
prenatal y posnatal inmediata. (Libro AIEPI). Bogota, D.C.:
USAID; 2013.

Vega, R., Barrdn, A., Acosta, L. 2013. Atencion prenatal segun la NOM-007
relacionada con morbilidad materna en una unidad de salud en
San Luis Potosi durante 2008. Rev Fac Nac Salud Publica. 30(3):
265-272.



21.

22.

23.

24,

25.

Catafio, O.

40

1992. Mortalidad Materna y Factores de Riesgo Asociados.
Estudio de casos y controles. Rev Col de Obst Gin 1992. 43(2):
288-296.

Avila, A., Gomez, M., Fuentes, B., Villarroel, F., Urdaneta, J., Benitez, B., et

al. 2015. Aspectos clinicos y socioecondmicos relacionados a la
mortalidad maternal de pacientes que acudieron a la maternidad
Dr. Armando Castillo Plaza en el periodo 2011-2013. Invest
Clin. 56(Suppl. 1): 1288-1292.

Nava, M., Urdaneta, J., Gonzalez, M., Labarca, L., Silva, A., Contreras, A., et

Lavayen, G.

al. 2016. Caracterizacion de la paciente obstétrica criticamente
enferma, experiencia de la maternidad "Dr. Armando Castillo
Plaza", Maracaibo, Venezuela: 2011 - 2014. Rev Chil Obstet
Ginecol. 81(4): 288-296.

2021. Prevalencia de riesgos obstétricos durante el embarazo en
gestantes de 15 a 35 afios, Hospital Basico Dr. Rafael Serrano
Lopez, La Libertad 2020. Tesis de Grado. Facultad de Cs
Sociales y de la Salud. UPSE. pp 36 (Multigrafo).

Crispin, P., Prieto, I., Diaz, C., Martinez, A. 2019. Detection of high-risk

pregnancies in low-resource settings: a case study in Guatemala.
Reprod Health. 16(1): 80.



APENDICES

41



42

Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Qasalta”
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CARTA AVAL DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Por medio de la presente hago constar que yo,

titular de la cédula de identidad

: doy fe de la

validez del instrumento de recoleccion de datos a utilizar por las estudiantes de la
carrera de Medicina Thaibelis Yusleivy Febres Parra, titular de la cédula V-
25.083.956 y Nadiuska de Valle Petit Urbaneja, titular de la cédula VV-26.048.667, en
la realizacion del trabajo de investigacion que lleva por nombre
“CARACTERIZACION CLINICO - EPIDEMIOLOGICA DEL EMBARAZO DE
ALTO RIESGO OBSTETRICO. SERVICIO DE MATERNIDAD. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ". CIUDAD BOL{VAR -
ESTADO BOLIVAR. JUNIO — AGOSTO 2023”, que sera presentado a posteriori
como requisito parcial para optar por el titulo de médico cirujano.

Firma
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Apeéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CARACTERIZACION CLINICO - EPIDEMIOLOGICA DEL EMBARAZO
DE ALTO RIESGO OBSTETRICO. SERVICIO DE MATERNIDAD. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ". CIUDAD BOLIVAR —
ESTADO BOLIVAR. JUNIO - AGOSTO 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Edad: afos

Procedencia: Rural: __ Urbana:

Estado civil: Soltera _ Casada ___ Divorciada ___ Unién libre _ Viuda
Escolaridad: Analfabeta _ Primaria incompleta __ Primaria completa

Bachillerato incompleto __ Bachillerato completo __ Universitario:
Profesion: Ocupacion:
Estrato social: | I 11| Vi V

Consumo de sustancias No __ Si__: Alcohol __Drogas __ Tabaco

Il. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS
Menarquia: afnos

Sexarquia: afos
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NUmero de parejas sexuales: 1~ 2~ masde3

Gestas:  Partos:  Cesareas: _ Abortos:

Paridad: nulipara ___ primipara____ multipara __ gran multipara
Intervalo intergenésico: <2 afios _ >5aflos

Edad Gestacional:

Numero de controles: ninguno menos de 8 mas de 8

Parto: pre término A término Post término No aplica
Via de finalizacion del embarazo: Parto vaginal Cesérea
Dilatacion y evacuacion No aplica

V. ALTO RIESGO OBSTETRICO
Condicion ARO:

Clasificacion ARO: Tipol _ Tipo2_ _ Tipo3

Complicaciones del embarazo y parto:

Complicaciones del puerperio:
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Apéndice C

Ciudad Bolivar, mayo 2023

Dr. Antonio Russo
Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Presente.

Sirva esta para saludarle mientras le solicitamos con el debido respeto, toda la
colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la investigacion titulada:
CARACTERIZACION CLINICO - EPIDEMIOLOGICA DEL EMBARAZO DE
ALTO RIESGO OBSTETRICO. SERVICIO DE MATERNIDAD. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ". CIUDAD BOL{VAR -
ESTADO BOLIVAR. JUNIO — AGOSTO 2023, que sera presentada a posteriori
como trabajo de grado como requisito parcial para optar por el titulo de médico
cirujano.

En el mencionado trabajo a realizar contaremos con la asesoria del Dr. Serris
Kaid Bay, y el periodo de recoleccion de muestra sera entre los meses junio - agosto
2023, utilizando como instrumento un formulario de recoleccién de datos y la escala
de Graffar modificada.
Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Se despide,

Atentamente,

Thaibelis Febres Nadiuska Petit
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Apéndice D

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Sefior @):

Cedula de Identidad:

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido
debidamente informado y en consecuencia AUTORIZO a que me sean realizadas
unas encuestas, por parte de los estudiantes de Medicina Thaibelis Febres y Nadiuska
Petit como parte de su trabajo de investigacion CARACTERIZACION CLINICO -
EPIDEMIOLOGICA DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO.
SERVICIO DE MATERNIDAD. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
“RUIZ Y PAEZ". CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR. JUNIO — AGOSTO
2023, teniendo en cuenta que:

1 He comprendido la naturaleza y propdsito de la investigacion.

2. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

3 Estoy satisfecho (a) con la informacidn proporcionada.

4. Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier
momento.

5. Reconozco que todos los datos e informacion proporcionada referente

los cuestionarios son ciertos y que no he omitido ninguno que pueda influir en la

investigacion.

Firma
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Anexo 1

ESCALA DE GRAFFAR MODIFICADO POR MENDEZ Y CASTELLANOS

Profesion del jefe de Familia

oProfesion universitaria (1pto)

oProfesion técnica superior (2ptos)

oEmpleados sin profesion universitaria, técnicos medios 0 pequefios
comerciantes (3ptos)

oObreros especializados (4ptos)

0Obreros no especializados (5ptos)

Grado de instruccion de la madre

oUniversitaria (1pto)

oTécnico superior (2ptos)

0 Técnico medio o secundaria incompleta (3ptos)

oPrimaria o alfabeta (4ptos)

oAnalfabeta (bptos)

Fuentes de ingreso de la familia

oFortuna heredada o adquirida (1pto)

oGanancias u honorarios profesionales (2ptos)

oSueldo mensual (3ptos)

oSueldo a destajo o por dia (4ptos)

oDonaciones (5ptos)

Condiciones de la vivienda

0 Viviendas con ambientes de gran lujo (1pto)

0 Viviendas con suficientes espacios y con lujos sin exceso (2ptos)

0 Vivienda con buena condicion sanitaria y ambientes reducidos (3ptos)



O

Vivienda con deficiencia de condiciones sanitarias (4ptos)

Rancho o vivienda en condiciones inadecuadas (5ptos)
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