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Descriptores DeCS: Subject headings:
FACTORES DE RIESGO RISK FACTORS
EMBARAZO DE ALTO RIESGO PREGNANCY, HIGH-RISK

El proceso de reproduccion humana se ha tratado tradicionalmente con un enfoque materno-
infantil; sobre esta base se ha trabajado desde hace décadas y se han introducido nuevos recursos
y métodos con el fin de promover el bienestar de la mujer y de su futura descendencia, basado en
la promocion de salud, la evaluacion del riesgo reproductivo y las acciones emprendidas en funcion
de los riesgos y enfermedades descubiertas; todo ello, unido a la preocupacién por los problemas
médicos y psicosociales, genera un mayor interés de los esfuerzos preventivos basados en el
enfoque de riesgol's. La aplicacién de este enfoque en el campo de la reproduccién humana
condujo al concepto de riesgo reproductivo, el cual se define como la probabilidad de sufrir un dafo
durante el proceso de reproduccién, que afectara principalmente a la madre, al feto o al recién
nacido. Estos conceptos se enuncian por primera vez de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud en 1972. Desde ese momento, se contintia utilizando hasta la actualidad®**.

El enfoque de riesgo reproductivo es una cadena o secuencia causal. Un factor de riesgo es un
eslabén de asociaciones que da lugar a una enfermedad, la cual puede llevar a la muerte o dejar
secuelas que afecten la calidad de vida en el futuro®’. El riesgo obstétrico sigue siendo el centro de
atencion de la Perinatologia contemporanea. Histéricamente se ha asociado con un mayor indice
de mortalidad, morbilidad y secuelas del neurodesarrollo. Por otra parte, a pesar de su amplio uso,
la mayoria de las tecnologias obstétricas relacionadas con la disminuciéon de este parecen haber
tenido poco impacto, porque su incidencia continla en aumento. Es por ello que en el Ultimo
decenio, la mayoria de los estudiosos del tema enfatizan en la prevencién primaria con la
determinacion y clasificacion adecuada del riesgo durante la gestacion, mucho antes de que se
inicie el trabajo de parto; al identificar los factores que influyen en él, se realiza una primera
aproximacion a la soluciéon del problema, pues ello debe ir seguido de la basqueda y consecucién
de medidas para el control de tales factores®™.
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Considerando la situacion actual en el municipio de Caibarién y que en el area de labor no se
habian realizado investigaciones con este fin, nos dedicamos a investigar el aumento de los
riesgos obstétricos y las diferentes consecuencias de estos tanto para las madres como para el
recién nacido. Se valoraron los atributos, objetivo del andlisis del problema de salud, y se
determind que este es de gran magnitud por la intensidad con que se manifiestan los factores de
riesgo no identificados ni atendidos como corresponde dentro del proceso de salud reproductiva.
Se decidio realizar una investigacion durante el periodo de un afio (enero de 2007-enero de 2008),
con el fin de describir la influencia de los riesgos obstétricos en los resultados maternos
perinatales; se analizo la caracterizacion del grupo estudio segln el riesgo obstétrico, se relaciond
este con la aparicion de complicaciones maternas perinatales y con la identificacion del
comportamiento del indice de Apgar del recién nacido y el peso. El universo de la reinvestigacion
estuvo constituido por 156 gestantes pertenecientes al area de salud que tuvieron el parto en el
Hospital “26 de Diciembre” de Remedios. La informacién para su desarrollo se obtuvo por los
integrantes del estudio a través de la revision documental de las historias clinicas hospitalarias; los
datos fueron recogidos durante el afio, teniendo en cuenta las siguientes variables: edad, riesgo
obstétrico (alto y bajo), valorando que este pueda ser modificado durante el transcurso del
embarazo; se tomé en consideracién, para la clasificacion, los antecedentes y condiciones de las
gestantes a partir del ingreso para el parto y durante la estadia hospitalaria; se clasificaron como
bajo riesgo: infecciones virales y vaginales, ganancia de peso inadecuada, tabaquismo,
alcoholismo y anemia, entre otras. Y como alto riesgo: los antecedentes de hipertension arterial
inducida por el embarazo, enfermedad renal, isoinmunizacién, gestrorragias, cardiopatias,
epilepsia, polihidramnios u oligohidramnios, enfermedades tromboembdlicas, embarazo multiple,
rotura prematura de membranas (RPM) —se tomd en consideracion las RPM a término, ya que las
pretérminos son referidas a Santa Clara por mejoramiento del servicio—, procesos malignos,
infeccién ovular, embarazo postérmino, etc. y las pacientes en edades no Optimas para la
gestacion (menores de 20 afios y mayores de 35 afios). Aqui no se incluyeron afecciones como:
enfermedad del tiroides y hepatica, diabetes mellitus gestacional y parto pretérmino. Aquellas
gestantes que las presentaron fueron remitidas al Hospital Materno Universitario “Mariana Grajales”
donde se les brind6 un seguimiento especializado.

Otras variables que se incluyeron en la investigacion fueron: tipos de parto (eutécico y distocico),
modo de interrupcién (si se realizé o no), complicaciones maternas (si existi6 o no) y entre las
complicaciones: eclampsia, preeclampsia, trombosis ileofemoral, gestorragia de la segunda mitad
del embarazo, roturas prematuras de las membranas, polihidramnios, oligohidramnios, o ambos,
corioamnionitis, complicaciones perinatales (si se presentaron o no); entre ellas: bajo peso, 6bito
fetal, trastornos metabdlicos, enfermedad de la membrana hialina, edema pulmonar, sepsis,
dificultad respiratoria, peso y el Apgar del recién nacido, segun riesgo obstétrico.

Fueron detectados como resultados en la investigacion, que el 45,3 % de las pacientes se ubicaron
entre 25 y 29 afios, las edades no éptimas no fueron significativas. El alto riesgo se presentd en el
41,7 %, y en el 58,3 % el bajo riesgo, que fue altamente significativo con respecto al alto riesgo,
aungue tanto uno como el otro necesitan de un seguimiento estrecho durante todo el proceso
reproductivo, con el fin de determinar los posibles efectos para realizar una intervencién precisa y
adecuada en el momento correcto. Predominé la ceséarea electiva en el alto riesgo: 22 (14,1%) y el
parto espontaneo en el bajo riesgo: 49 (31,4 %); las eutocias predominaron en las de bajo riesgo
(39,1 %) y las distocias en el alto riesgo (26,9 %). La alteracién del liquido amniético fue la
complicacion materna mas frecuente del alto riesgo (11 en el 7,1 %), y la rotura prematura de
membrana en el bajo riesgo: 21 (13,5 %); la complicacién perinatal mas frecuente fueron los
trastornos metabolicos: alto riesgo (4,4 %) y bajo riesgo (1,3 %), seguido del bajo peso con 3,8 %;
la mayoria de los neonatos con bajo peso correspondieron a madres clasificadas como alto riesgo;
los Apgar bajos fueron producto del alto riesgo obstétrico. Al finalizar la investigacion, se cumplié el
objetivo planteado. Se sugiere aplicar una estrategia de intervencion educativa, con el fin de
prevenir o disminuir el riesgo obstétrico en las gestantes del area de salud.
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