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RESUMEN

El embarazo de alto riesgo, es considerado un problema de salud publica de importancia, por las
repercusiones maternas como neonatales. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal con el objetivo de determinar factores gestacionales que
inciden en la morbimortalidad perinatal en gestantes con alto riesgo obstétrico (ARO), Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, afio 2020. La poblacion estuvo constituida por 804
gestantes, seleccionandose una muestra de 429, mediante una seleccion intencionada, bajo
criterios de inclusién. Se evaluaron 429 historias, de gestantes con sus respectivos neonatos,
predominando la edad de 15 - 19 afios (28%). El antecedente patologico resaltante fue la HTA
(29%). Los antecedentes obstetricos, predominantes fueron las multigestaciones (76.2%),
cesareas segmentaria anteriores (53.1%), y abortos previos (46.8%). El antecedente patologico
obstetrico predomientante fue la RPM (46.5%). Resalté el embarazo no controlado (44%), la
ausencia de consumo de multivitaminicos (37%), y las infecciones vaginales del 3er trimestre
(26,1%), como factores de riesgo gestacionales. 46.3%  presentaron partos pre términos, de
ellas, 69.9% se le practico cesarea segmentaria. Predominaron los neonatos con edad gestacional
(EG) por Capurro de 34-36 semanas (37%), y pequefios para EG (PEG) (46.6%). 75.3%
presentd alguna patologia que amerité hospitalizacion; predominé como principal morbilidad el
SDR del prematuro (46.6%). Respecto a la mortalidad neonatal, fallecio el 20.9%, (tasa de
mortalidad (TM): 209.7/1000); la principal causa fue la sepsis neonatal (42.2% / TM:
88.5/1000). Predominaron las defunciones de género masculino (75.5% / TM: 158.5/1000),
prematuros extremos (24.4% / TM: 51.2/1000), y PEG (67.7% / TM: 142.1/1000).

Palabras claves: Alto riesgo obstétrico, morbimortalidad, prematuridad, sepsis neonatal
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ABSTRAC

High-risk pregnancy is considered an important public health problem, due to maternal
and neonatal repercussions. An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional
study was carried out with the objective of determining gestational factors that affect
perinatal morbidity and mortality in pregnant women with high obstetric risk (ARO),
"Antonio Patricio de Alcald" University Hospital, year 2020. The population consisted
of 804 pregnant women, selecting a sample of 429, through an intentional selection,
under inclusion criteria. 429 records of pregnant women with their respective neonates
were evaluated, predominantly the age of 15 - 19 years (28%). The outstanding
pathological history was hypertension (29%). The predominant obstetric antecedents
were multipregnancies (76.2%), previous segmental caesarean sections (53.1%), and
previous abortions (46.8%). The predominant obstetric pathological history was PROM
(46.5%). Uncontrolled pregnancy (44%), lack of multivitamin intake (37%), and vaginal
infections in the 3rd trimester (26.1%) stood out as gestational risk factors. 46.3% had
preterm deliveries, of which 69.9% underwent segmental cesarean section. There was a
predominance of neonates with gestational age (GA) by Capurro of 34-36 weeks (37%),
and small for GA (PEG) (46.6%). 75.3% presented some pathology that required
hospitalization; Premature RDS predominated as the main morbidity (46.6%). Regarding
neonatal mortality, 20.9% died (mortality rate (MT): 209.7/1000); the main cause was
neonatal sepsis (42.2% / MT: 88.5/1000). Male deaths (75.5% / MT: 158.5/1000),
extremely premature (24.4% / MT: 51.2/1000), and SGA (67.7% / MT: 142.1/1000)
prevailed.

Keywords: High obstetric risk, morbidity and mortality, prematurity, neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

El embarazo de alto riesgo, es considerado aquel en el que la gestante presenta
ciertas patologias obstétricas o circunstancias especiales que comportan peligro para su
salud o inclusive la muerte para ella, para el feto, recién nacido o para ambos. Segun la
OMS, el embarazo de alto riesgo es aquel en que la probabilidad de enfermedad o
muerte antes, durante o después del parto es mayor que lo habitual para la madre como

para el nifio.”?

Este flagelo constituye el 10 al 20% del total de embarazos y es el responsable del
75% de la morbilidad y mortalidad del feto y del recién nacido. Por esta razén, es
esencial la identificacion temprana y el manejo de los factores de riesgo con el fin de
racionalizar la atencién médica y concentrar los recursos en quienes mas los necesitan
con el fin de brindar la atencion en el nivel de complejidad que su grado de riesgo
requiera. Dentro de los distintos sistemas de definicion de riesgo obstétrico, estan las
edades extremas de la vida reproductiva de la mujer, por la probable asociacion con
afecciones propias de estas edades como la hipertension arterial, diabetes, nefropatias y
cardiopatias, con una evolucion del embarazo mas comprometida, mayor indice de
morbimortalidad perinatal, mayor incidencia de intervenciones y resultados mas

desfavorables.®

La mortalidad perinatal se concibe como el nimero de fetos o recién nacidos
fallecidos entre la semana 28 de gestacion hasta los 7 dias de vida. Se define mortalidad
neonatal I, la que esta comprendida entre la semana 28 de gestacion y los primeros 7
dias de vida, y la mortalidad neonatal 11, que comprende entre la semana 22 de gestacion

hasta los 28 dias de vida. La mortalidad fetal tiene un componente fetal entre las 28



semanas de gestacion y el parto (mortalidad fetal tardia) y otro neonatal, entre el
nacimiento y el séptimo dfa de vida (mortalidad neonatal precoz o temprana).*®

Uno de los problemas clinicos comunes que un obstetra se encuentra
frecuentemente, es la estimacion de la madurez fetal, especialmente cuando se halla
frente al dilema de escoger entre prematuridad y el alto riesgo que puede correr el feto si
continGa con vida intrauterina. El periodo de latencia prolongado podria acelerar la
madurez pulmonar en fetos pre términos por un aumento de la produccion de corticoides
por parte de las glandulas adrenales. No obstante, es dificil decidir la conducta en los
embarazos entre 28 y 34 semanas con rotura prematura de membrana, pues hay quienes
consideran vigilancia para una mayor supervivencia fetal con evaluacion de parametros
como peso fetal mayor de 1.400 g, vitalidad, ausencia de enfermedad, flora vaginal
normal, proteina C reactiva baja y parto vaginal con buen prondéstico. Se ha estudiado
diversos factores de riesgo, como multiparidad, abortos, modificaciones cervicales,
infeccion del liquido amnidtico, pero no hay unanimidad de criterios en cuanto al uso de
antibidticos. Algunos autores informan reduccion del parto pretérmino y corioamnionitis

y otros obtienen resultados no favorables.®

Entre las causas de muerte del recién nacido se incluyen las afecciones
perinatales (crecimiento intrauterino retardado, neonatos afectados por complicaciones
maternas del embarazo, el sindrome de dificultad respiratoria, las infecciones, la hipoxia
intrauterina y la asfixia perinatal), las malformaciones congénitas y la muerte subita. Las
infecciones agudas, el nacimiento prematuro y la asfixia son las causas
principales, seguidas del bajo peso neonatal y las complicaciones del parto; mientras que
en otros paises menos desarrollados, la pobreza, la salud de la madre y la calidad de la
atencion prenatal devienen factores que determinan la mortalidad fetal y neonatal.’



Las alteraciones respiratorias, cerebrales y digestivas son las primeras causas de
muerte neonatal. El 41 % de los neonatos fallecidos en un hospital hondurefio, habian
padecido enfermedad de la membrana hialina, seguida de sepsis y asfixia neonatal (38
%, respectivamente), taquipnea transitoria (24 %), inmadurez organica (14 %) y otros
procesos morbosos; pero en 50 % de los casos, la causa inmediata de la muerte fue la

insuficiencia respiratoria y en 30 % el choque séptico.’

En Latinoamérica existen pocos estudios sobre los resultados obstétricos y
perinatales en madres de edad avanzada y con algun otro alto riesgo, por ejemplo en
Chile en el estudio “riesgo obstétrico y perinatal en embarazadas mayores de 35 afios”
concluyeron “que tanto los riesgos para la madre como para los recién nacidos se veian

incrementados Unicamente por la variable edad de la madre.” 8

Por la razon anterior, el cuidado de la salud perinatal ha adquirido una
importancia creciente, y se multiplican las acciones para mejorarla. Al respecto parece
existir acuerdo general en que, para disefiar intervenciones eficaces para su reduccion, se
hace necesario: identificar los factores de riesgo que se encuentran mas asociados con su
ocurrencia, conocer sus principales causas, y precisar sus niveles y tendencias para

evaluar su comportamiento epidemiolégico. °

En la planificacion de intervenciones dirigidas a reducir la mortalidad de esta
naturaleza, debe tenerse presente que los dafios a la salud perinatal reconocen en su
origen una vinculacion estrecha con los factores de riesgo y patologias que afectan a la
madre, tanto desde la etapa previa a la concepcién, como durante el embarazo y el parto,
trayendo como consecuencias secundarias complicaciones especificas del recién nacido.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, se plantea determinar los factores



gestacionales que inciden en la morbimortalidad perinatal, en gestantes con alto riesgo
obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumand, Venezuela,

durante el afo 2020.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar factores gestacionales que inciden en la morbimortalidad perinatal,
en gestantes con alto riesgo obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de

Alcala”, Cumana, Venezuela, durante el afio 2020.

Objetivos Especificos:

Caracterizar la muestra segun edad, antecedentes patoldgicos, y obstétricos.

Identificar antecedentes neonatales: edad gestacional y percentiles neonatales.

Describir morbilidad neonatal en la muestra estudiada

M W

Indagar sobre la causa y tasa de mortalidad perinatal, en la muestra seleccionada.



MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con el
objetivo de determinar factores gestacionales que inciden en la morbimortalidad
perinatal en gestantes con alto riesgo obstétrico, del Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, durante el ano 2020.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de 804 gestantes con alto riesgo
obstétrico que acudieron al servicio de sala de parto, del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcald, durante el afio 2020. Se seleccion6 una muestra probabilistica y
representativa de 429 gestantes (45% de la poblacion), mediante un método de seleccion
intencionado, bajo criterios de inclusion y exclusion, para un nivel de confianza de 95%

y un margen de error de 3.23%.

Criterios de Inclusion
e Pacientes con alto riesgo obstétricos ingresadas a la unidad de sala de partos.

e Pacientes con antecedentes de obstétricos pertinentes.
e Pacientes que se encuentren por encima de las 28 semanas de gestacion.

¢ Recien nacidos dentro de los primeros 7 dias de vida.



Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas, que no reunan la totalidad de las variables
estudiadas.

e Toda paciente que no cumpla con los criterios de inclusion.

Técnicas y Procedimientos

La técnica de recoleccion de informacion se llevo acabo, mediante la revision de
historias clinicas y revision de libro de registros neonatales, los resultados fueron
vaciados en un registro digital para su posterior analisis; se tomd como sugerencia de
edad gestacional del embarazo estudios ecograficos y como edad gestacional del
neonato, el método de Capurro, al igual que las clasificaciones utilizadas para las
variables antropométricas de los neonatos; el célculo de las tasas de mortalidad, se
realizd6 mediante el célculo matematico de nimero de defunciones entre el total de
nacidos del estudio, por 1000 (mil). Los resultados obtenidos, se tabularon y graficaron,
con expresiones numeéricas absolutas, y porcentuales, con el fin de obtener una mayor
expresion de los resultados; de igual forma, se aplicaron normas bioéticas, basadas en
los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a las personas, por lo
que los resultados se manejaron bajo el anonimato, con la premisa de mantener la

confidencialidad de las participantes.



RESULTADOS

Se evaluaron 429 historias, tanto de gestantes como de sus respectivos neonatos,
predominando la edad de 15 a 19 afios con un 28% (grafica 1), en las gestantes. EI 29%
de la muestra presentd como antecedentes patologicos de importancia la hiperension

arterial, seguido de diabetes mellitus (grafica 2).

15-19 afios
15%
28% m 20-24 afios
25 - 29 aflos
m 30 - 34 afios
35-39 aflos

40-44 anos

27%

7%

Grafica 1. Edad de gestantes con alto riesgo obstétrico, Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, 2020.

» HIPERTENSION ARTERTAL
u DIABETES MELLITUS

= OVARIOS POLIQUISTICOS
= HIPOTIROIDISMO

204 = HIPER TIROIDISMO
® INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA
u CANCER

= ASMA

OTROS

u SIN ANTECEDENTES

Gréfica 2. Antecedentes Patoldgicos de gestantes con alto riesgo obstétrico, Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, 2020.
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Respecto a los antecedentes obstetricos, predominaron las multigestas con un
76.2%, con antecedentes de cesareas segmentarias anteriores (53.1%); el 46.8% habia
presentado por lo menos un aborto previo a la gestacion (tabla 1). Se identifico como
principal antecedente patologico obstetrico la ruptura prematura de membrana con un
46.5% seguido de la preeclampsia (37%), solo un 13.7% no presento antecedentes (tabla
2).

Antecedentes Obstetricos N° (429) %

Primigesta 102 23.7
Multigestas 327 76.2
Abortos 300 69.9
Partos 201 46.8
Cesareas 228 53.1

Tabla 1. Antecedentes obstétricos de gestantes con alto riesgo obstétrico, Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, 2020.

Antecedentes Patologicos Obstetricos N° (429) %

Placenta Previa 15 3.4
Desprendimiento Prematuro de Placenta 22 5.1
Ruptura Prematura de Membrana 200 46.5
Diabetes Gestacional 100 23.3
Preeclampsia 159 37

Sin antecedentes 59 13.7

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos obstétricos de gestantes con alto riesgo obstétrico,

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumand, Venezuela, 2020.



Al identificar factores asociados a riesgo gestacional, se observé que predominé
el embarazo no controlado con un 44%, 37% no consumid multivitaminicos durante la

gestacion, y el 26.1% presento infecciones vaginales durante el 3er trimestre (tabla 3).

Factores de riesgo gestacionales N° (429) %
Embarazo no controlado 189 44
Embarazo mal controlado 40 9.3
Ausencia de consumo de multivitaminicos 159 37
Infecciones urinarias en el 3er trimestre 69 16
Infecciones vaginales en el 3er trimestre 112 26.1
Tabaquismo 15 34

Tabla 3. Factores de riesgo gestacionales de gestantes con alto riesgo obstétrico,

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumand, Venezuela, 2020.
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El 46.3% de las gestantes presentaron una edad gestacional para el momento del
parto de 29-36 semanas por ecografia (tabla 4), de ellas, el 69.9% se le préctico cesarea
segmentaria, resultados expresados en la tabla 5.

20-28 semanas 39 9

29-36 semanas 199 46.3
37-42 semanas 156 36.3
+ 42 semanans 35 8.1

Tabla 4. Edad gestacional por ecografia de gestantes con alto riesgo obstétrico, Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, 2020.

Expontaneo vaginal 129 30
Cesarea 300 69.9

Tabla 5. Tipo de parto de gestantes con alto riesgo obstétrico, Hospital Universitario

“Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, 2020.
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Predominaron los neonatos con edad gestacional por Capurro de prematuro
tardio (34-36 semanas) con un 37% (tabla 6), con percentiles neonatales de composicion
pequerios para edad gestacional con un 46.6% (46.6%) (tabla 7).

Prematuro extremo (<28 semanas) 22 51
Muy prematuro (28-31 semanas) 55 12,8
Moderadamente prematuro (32-34 semanas) 70 16,3
Prematuro tardio (34-36 semanas) 159 37
A termino (37-41 semanas) 99 23
Post termino (>42 semanas) 25 58

Tabla 6. Edad gestacional por Capurro Neonatos de gestantes con alto riesgo obstétrico,

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumand, Venezuela, 2020.

Adecuado a Edad Gestacional 195 45.4
Pequefio para Edad Gestacional 200 46.6
Grande para la edad gestacional 34 7.9

Tabla 7. Percentiles de Neonatos de gestantes con alto riesgo obstétrico, Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, 2020.
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En la tabla 8 se aprecia la morbilidad neonatal presentada, 24.7% de los neonatos
eran sanos y no ameritaron ingreso hospitalario, sin embargo el 75.3% present6 algun
tipo de patologia que ameritd hospitalizacion; predomind como principal morbilidad el
sindrome de Distres respiratorio del prematuro con un 46.6%, seguido de la taquipnea

transitoria del recién nacido (20.9%).

Morbilidad Neonatal N° (429) %

Sindrome De Distres Respiratorio Del Prematuro 200 46.6
Taquipnea Transitoria Del Recien Nacido 90 20.9
Mala Adaptabilidad Pulmonar 33 7.6
Sepsis Neonatal 59 13.7
Lues Congenito 14 3.2
Tranastorno Metabolico: Hipoglicemia 4 0.9
Asfixia Perinatal 10 2.3
Sindrome Dismorfico 15 3.4
Neonato Sano 106 24.7

Tabla 8. Morbilidad de Neonatos de gestantes con alto riesgo obstétrico, Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, Venezuela, 2020.
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En cuanto a la mortalidad neonatal, en la tabla 9 se logra observar que fallecio el

20.9%, para una tasa de mortalidad de 209.7/1000 neonatos; la principal causa de

fallecimiento fue la sepsis neonatal (42.2% / tasa de mortalidad: 88.5/1000).

Predominaron los neonatos fallecidos de género masculino (75.5% / tasa de mortalidad:
158.5/1000), los prematuros extremos con un 24.4% (tasa de mortalidad: 51.2/1000),

pequerfios para edad gestacional (67.7% / tasa de mortalidad: 142.1/1000).

Mortalidad Neonatal N° % Tasa de mortalidad
(90/429)

Neonatos Fallecidos 90 20.9 209.7
Sepsis neonatal 38 42.2 88.5
Sindrome dismorfico 11 12.2 25.6
Hipertension pulmonar 29 32.2 67.5
Cuagulacion inteavascular diseminada 10 111 23.3
Muerte subita 2 2.2 4.6
Masculino 68 75.5 158.5
Femenino 22 24.4 51.2
Prematuro extremo (<28 semanas) 22 24.4 51.2
Muy prematuro (28-31 semanas) 30 33.3 69.9
Moderadamente prematuro (32-34 semanas) 8 8.8 18.6
Prematuro tardio (34-36 semanas) 10 111 23.3
A termino (37-41 semanas) 15 16.6 34.9
Adecuado a Edad Gestacional 29 32.2 67.5
Pequerio para Edad Gestacional 61 67.7 142.1

Tabla 9. Causas y tasa de Mortalidad de Neonatos de gestantes con alto riesgo

obstétrico, Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalda”, Cumana, Venezuela,

2020.
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DISCUSION

Un embarazo de alto riesgo significa que la gestante tiene mayores posibilidades
de complicaciones debido a las condiciones de su embarazo, a su estado de salud o su
estilo de vida, o como consecuencia de factores externos; en ocasiones estas
complicaciones son inesperadas y pueden producirse sin que haya indicios previos; otras
veces, hay algunos factores de riesgo que aumentan la posibilidad de que haya

problemas™®.

En este estudio predominaron las gestantes con edades comprendidas entrelos 15
y 19 afios, resultados que concuerdan con estudios internacionales***°. El embarazo
adolescente estd asociado con resultados deficientes en materia de salud y mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad maternas y fetales. A nivel mundial, las complicaciones del
embarazo y el parto son las principales causas de muerte en las de 15 a 19 afios*’. Los
antecedentes patologicos de importancia encontrados en el estudio fue la hiperension
arterial, seguido de diabetes mellitus, resultados que concuerdan con estudios
internacionales que plantean que las enfermedades cronicas, colocan en primera

instancia en riesgo a la gestante’>61"18,

Respecto a los antecedentes obstetricos, predominaron las multigestas, con
antecedentes de cesareas segmentarias anteriores y su mayoria habia presentado por lo
menos un aborto previo a la gestacion. Por otro lado, los resultados de Robles J (2017)
difieren en cuanto a esto, debido a que el antecedente materno de parto prolongado, y
nuliparidad resultaron ser factores de riesgo a complicacion intraparto y neonatales en su

estudio sobre factores de riesgo relacionados a gestacién mayor a 40 Semanas®®.
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Se identifico como principal antecedente patologico obstetrico en este estudio la
ruptura prematura de membrana, seguido de la preeclampsia; en cuanto a los factores
asociados con riesgo gestacional, se observé que predominé el embarazo no controlado,
la ausencia de consumo de multivitaminicos durante la gestacion, y las infecciones
vaginales durante el 3er trimestre; resultados que concuerdan con los planteado por Del
Carpio (2021), Chaifia E (2017), y por Mayhuasca R, Yurivilca C (2017), quienes
encontraron relacion estadisticamente significativa con la infeccion vaginal y con la
ruptura prematura de membranas, la preeclampsia también fue hallado, como factores

asociados a la prematuridad**#%,

Las gestantes presentaron una edad gestacional para el momento del parto de 29-
36 semanas por ecografia, de ellas, en su mayoria se les préctico cesarea segmentaria. El
aumento mundial de las cesareas no se ha acompafiado de una mejoria de los indices de

mortalidad perinatal 2%,

Un estudio comparativo sobre prondstico perinatal en
hospitales con bajas y altas tasas de cesareas documento que las bajas tasas de cesareas
no estuvieron asociadas con un aumento de la mortalidad perinatal . De hecho, es
interesante que paises con una baja mortinatalidad, como Finlandia, tengan a su vez una
frecuencia reducida de cesareas entre 10 y 15%, e incluso ha habido informes de una
disminucion de la tasa de mortalidad perinatal asociada a una reduccion en la tasa de

cesareas 2.

Predominaron en este estudio los neonatos con edad gestacional por Capurro de
prematuro tardio (34-36 semanas), con percentiles neonatales de composicion pequefios
para edad gestacional. La tasa de prematuridad y bajo peso al nacer, es considerada un
indicador trascendente de la salud publica y es un problema mundial que impacta en
gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil, y estan intimamente relacionados
con antecedentes maternos como la preeclapsia, la ausencia de consumo de

polivitaminicos, madre desnutrida y procesos infecciosos durante la gestacion®”2.
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La morbilidad neonatal presentada, se relaciond con la mayoria de los neonatos,
que presentaron algun tipo de patologia que ameritd hospitalizacion; predominé como
principal morbilidad el sindrome de Distres respiratorio, seguido de la taquipnea
transitoria del recién nacido. En cuanto a estos resultados, esta descrito que existen
maltiples enfermedades que pueden presentarse en el neonato como la ictericia,
trastornos respiratorios, infecciones connatales y malformaciones congénitas. Diversos
factores dan lugar a estas entidades, entre ellos las fallas en el control prenatal, las
enfermedades maternas y la inadecuada atencion al parto, los cuales juegan un papel

primordial al incrementar la morbilidad y mortalidad neonatal®.

En cuanto a la mortalidad neonatal, se determind una tasa de mortalidad de
209.7/1000 neonatos; la principal causa de fallecimiento fue la sepsis neonatal.
Predominaron los neonatos fallecidos de género masculino, prematuros extremos, y
pequefios para edad gestacional. Algunos autores describen concuerdan con estos
resultados, planteando que las infecciones agudas, el nacimiento prematuro y la asfixia
son las causas principales, seguidas del bajo peso neonatal y las complicaciones del
parto. Por otro lado, Saldafia y Pineda (2016) encontraron que 41 % de los neonatos
fallecidos en un hospital hondurefio, habian padecido enfermedad de la membrana
hialina, seguida de sepsis y asfixia neonatal (38 %, respectivamente), taquipnea
transitoria (24 %), inmadurez organica (14 %) y otros procesos morbosos; pero en 50 %
de los casos, la causa inmediata de la muerte fue la insuficiencia respiratoria y en 30 %

el choque séptico.

Es importante destacar que en Venezuela, el ultimo reporte oficial de mortalidad
neonatal, publicado, se realiza en el afio 2016 y para este momento, la mortalidad
neonatal (0 — 27 dias) concentra 79,65%, de las muertes infantiles, para una tasa de 32.4
por cada 1000 neonatos, resultados que se encuentran infimamente por debajo de los

planteados en este estudio®.
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CONCLUSIONES

Se evaluaron 429 historias, de gestantes con alto riesgo obstetrico con sus
respectivos neonatos, predominando la edad de 15 a 19 afios, en las gestantes; siendo los
antecedentes patologicos de importancia la hiperension arterial, seguido de la diabetes
mellitus. Respecto a los antecedentes obstetricos, predominaron las multigestas, con
antecedentes de cesareas segmentarias anteriores y abortos; se identifico como principal
antecedente patologico obstetrico la ruptura prematura de membrana seguido de la
preeclampsia. Los factores asociados como riesgo gestacional, identificados fue el
embarazo no controlado, la ausencia de consumo de multivitaminicos durante la
gestacion, y las infecciones vaginales durante el 3er trimestre. Resaltaron las gestantes
con edad gestacional para el momento del parto de 29-36 semanas por ecografia siendo

el parto por cesarea segmentaria, el predominante.

Los neonatos con edad gestacional por Capurro de prematuro tardio (34-36
semanas), con percentiles neonatales de composicion pequefios para edad gestacional
predominaron en el estudio. La mayoria de los neonatos presentd algun tipo de patologia
que ameritd hospitalizacion, siendo la morbilidad neonatal observada con mayor
frecuencia el sindrome de Distres respiratorio del prematuro, seguido de la taquipnea
transitoria del recién nacido. En cuanto a la mortalidad neonatal, se identifico una tasa
de mortalidad de 209.7 fallecidos por cada 1000 neonatos; la principal causa de
fallecimiento fue la sepsis neonatal. Predominaron los neonatos fallecidos de género

masculino, prematuros extremos, y pequefios para edad gestacional.
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RECOMENDACIONES

Considerando que los factores gestacionales encontrados en este estudio
coinciden con estudios internacionales, importante seguir recomendando, acciones que
permitan incrementar los controles prenatales, como factores determinantes de una
gestacion controlada y guiada que permita corregir conductas que contribuyan en

incrementar la morbimortalidad perinatal.

Indagar sobre posibles etiologias asociados a los casos de sepsis neonatal,
correlacionados con cultivos tanto maternos como neonatales, que permitan tomar

acciones con inicios terapeuticos segun la epidemiologia del servico.
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ANEXOS

ANEXO 1

NUCLEO SUCRE
SERVICIO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“ANTONIO PATRICIO ALCALA”
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CUMANA, ESTADO SUCRE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Subdireccion del HUAPA, encargado.

De: JeslUs Marcano

Reciba un cordial saludo, la presente es para solicitar formalmente, la autorizacion,
ante el departamento de estadisticas médicas y el servicio de historias médicas, el
acceso para la revision de las historias clinicas de gestantes con alto riesgo obstétrico
y de sus neonatos, ingresados durante el afio 2020, con el fin de recolectar datos, bajo
el anonimato, para el cumplimiento de la tesis de postgrado titulada: FACTORES
ASOCIADOS A MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES CON ALTO
RIESGO OBSTETRICO, HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA” ANO 2020; como requisito parcial para optar al titulo de especialista en
Ginecologia y Obstetricia . Los datos obtenidos, seran utilizados con fines académicos,
con un manejo acorde de la informacion, basado en los principios bésicos de ética
médica.

Sin mas que agregar, agradeciendo su colaboracion.

Firma conforme;
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Por la presente certifico que he explicado la naturaleza y proposito del estudio me he
ofrecido a contestar cualquier pregunta y he contestado completamente todas las
preguntas hechas.

Firma de Médico Investigador

ANEXO 2

HOJA DE REGISTRO DIGITAL

FACTORES ASOCIADOS A MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN
GESTANTES CON ALTO RIESGO OBSTETRICO, HOSPITAL
UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA” ANO 2020

Marcano, J; Boada, D.
Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”; Postgrado De Ginecologia y
Obstetricia.

VARIABLES REGISTRO

Edad Materna

Antecedente Patol6gico Materno

Antecedentes obstétricos

Gestaciones

Abortos

Partos

Cesareas

Antecedentes patoldgicos obstétricos durante la gestacion

Placenta Previa

Desprendimiento Prematuro de Placenta

Ruptura Prematura de Membrana

Diabetes Gestacional
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Preeclampsia

Sin antecedentes

Factores de riesgo gestacional

NUmero de controles prenatales

Consumo de multivitaminico

Infecciones durante la gestacién

Especificar periodo

Diabetes gestacional

Preeclampsia

Sin factores

!

Edad gestacion por ecografia

Tipo de part

o

Parto

Cesarea

Edad gestacional por Capurro

Percentiles neonatales

Adecuado a Edad Gestacional

Pequefio para Edad Gestacional

Grande para la edad gestacional

Morbilidad neonatal

Mortalidad neonatal




Neonatos fallecidos

Masculino

Femenino

Adecuado a Edad Gestacional

Pequefio para Edad Gestacional

Grande para la edad gestacional

Prematuro extremo (<28 semanas)

Muy prematuro (28-31 semanas)

Moderadamente prematuro (32-34 semanas)

Prematuro tardio (34-36 semanas)

A termino (37-41 semanas)
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METADATOS
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area
Medicina Ginecologia y Obstetricia
RESUMEN

El embarazo de alto riesgo, es considerado un problema de salud publica de importancia,
por las repercusiones maternas como neonatales. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con el objetivo de determinar factores
gestacionales que inciden en la morbimortalidad perinatal en gestantes con alto riesgo
obstétrico (ARO), Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, afio 2020. La
poblacion estuvo constituida por 804 gestantes, seleccionandose una muestra de 429,
mediante una seleccion intencionada, bajo criterios de inclusién. Se evaluaron 429
historias, de gestantes con sus respectivos neonatos, predominando la edad de 15 - 19
afios (28%). El antecedente patologico resaltante fue la HTA (29%). Los antecedentes
obstetricos, predominantes fueron las multigestaciones (76.2%), cesareas segmentaria
anteriores (53.1%), y abortos previos (46.8%). El antecedente patologico obstetrico
predomientante fue la RPM (46.5%). Resaltdé el embarazo no controlado (44%), la
ausencia de consumo de multivitaminicos (37%), y las infecciones vaginales del 3er
trimestre (26,1%), como factores de riesgo gestacionales. 46.3% presentaron partos pre
términos, de ellas, 69.9% se le practico cesarea segmentaria. Predominaron los neonatos
con edad gestacional (EG) por Capurro de 34-36 semanas (37%), y pequefios para EG
(PEG) (46.6%). 75.3% presentd alguna patologia que ameritd hospitalizacion;
predominé como principal morbilidad el SDR del prematuro (46.6%). Respecto a la
mortalidad neonatal, fallecio el 20.9%, (tasa de mortalidad (TM): 209.7/1000); la
principal causa fue la sepsis neonatal (42.2% / TM: 88.5/1000). Predominaron las
defunciones de género masculino (75.5% / TM: 158.5/1000), prematuros extremos
(24.4% / TM: 51.2/1000), y PEG (67.7% / TM: 142.1/1000).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O9S
" Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

. Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

I NIVERSWRWE%% 1‘lago a usted a los fines consiguientes.
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccion de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacisn, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.
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Apwrtado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefux: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 1l Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo
podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de
Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo
Universitario para su autorizacion”.

DR. JESUS ORLANDO MARCANO
AUTOR

WGoa

DRA. DIANERY BOADA
ASESOR(A).
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