Salud e

Vol. 32, N° 3, 2016
ISSN 0120-5552
elSSN 2011-7531

452

ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Caracterizacion de las gestantes de alto riesgo
obstétrico (ARO) en el departamento de Sucre
(Colombia), 2015

Characterization of pregnant women high
obstetrical risk (ARO) in the department of
sucre (Colombia), 2015

Judith Martinez Royert', Milena Pereira Pefiate?

Resumen

Objetivo: Caracterizar las gestantes de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) que acuden a una
IPS puiblica en el departamento de Sucre, Colombia (periodo enero, febrero y marzo de 2015.
Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo. La muestra la conformaron 123
gestantes ARO. Se utilizé un instrumento elaborado por las investigadoras; se sometio a
validez de constructo y contenido, y andlisis de consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach.

Resultados: E1 13,18 % de las gestantes eran menores de 18 afios; 38,2 % procedentes de la
capital y 19,5 % de la region del San Jorge; 66 % no manifestaron antecedentes patologicos;
13,8 % presentaron complicaciones de amenaza de aborto o de parto pretérmino; 37 % eran
nulipara; 20.3 % tenian cesdrea anterior; 22.8 % sufrieron abortos; 54.5 % manifestaron
tension emocional y mal humor; 82.9% no programaron el embarazo; 24 % con periodo
intergenésico de 1 afio; 55.3 % (68 gestantes) se encontraban entre la semana 30 y 40 de
gestacion al momento de participar en el estudio.

Conclusiones: La subregion de la Sabana y San Jorge fueron las que presentaron mayor
niimero de gestantes de alto riesgo. Entre las patologias preexistentes mis frecuentes se
encontré anemias y migrafias, asi como las del sistema endocrino y respiratorio.
Estainvestigacion servird como referente para proporcionar conocimiento respectoal perfil de
las gestantes de alto riesgo en Sucre, para que los profesionales involucrados en su atencion
desempefien un rol que permita contribuir al control y prevencion de las complicaciones
en ellas y en la reduccion significativa de la mortalidad materna.
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CARACTERIZACION DE LAS GESTANTES DE ALTO RIESGO OBSTETRICO (ARO) EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE (COLOMBIA), 2015

Abstract

Objective: To characterize pregnant women in high risk obstetric (ARO) attending an pu-
blic IPS in the department of Sucre, Colombia (period January, February, and March 2015.
Material and methods. Quantitative descriptive. Study The sample (123 pregnant ARO)
an instrument developed by the researchers was used; content and construct validity and
internal consistency analysis was done using Cronbach’s alpha,

Results: the 13.18% of pregnant women were under 18 ; 38.2 % from the capital and 19.5
% of the region of San Jorge ; 66 % said no medical history ; 13.8 % had complications of
threatened abortion or preterm labor ; 37 % were nulliparous ; 20.3 % had previous cesa-
rean section ; 22.8 % underwent abortions ; 54.5 % said emotional stress and moodiness
; 82.9 % did not schedule pregnancy ; 24% with 1-year period intergenesic ; 55.3 % ( 68
pregnant ) was between weeks 30 and 40 of gestation at the time to participate in the study.
Conclusion: the subregion of the Savannah and St. George were the ones who had higher
high-risk pregnant women, within preexisting conditions they were more often anemia and
migraines as well as the endocrine and respiratory systems.

This research will serve as a reference by providing knowledge regarding the profile of
pregnant women at high risk in Sucre for professionals involved in your care to exercise a
role that could contribute to the control and prevention of complications in them and the

INTRODUCCION

La gestaciéon ocasiona en el organismo
materno profundas modificaciones, tanto
anatémicas como fisioldgicas. Los cambios
mas notables ocurren, como es natural, en
aquellos 6rganos en los que se desarrolla el
feto. La caracteristica de estas modificaciones
gravidicas consiste en una sobreactividad
funcional; esta en la mujer gestante y con
buenasalud se mantiene dentro deloslimites
fisiol6gicos; cuando es exagerada puede tor-
narse patolégica y dar lugar a un verdadero
estado mérbido (1).

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 parala madre como para el nifio (2).

Todos los embarazos implican algunos ries-
gos, pero hay més peligro para la salud de la
madre y la del feto en un embarazo de alto
riesgo. En él tanto la madre como el fetoy/o
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significant reduction in mortality mother.
Keywords: pregnant women, high-risk obstetrical, characterization.

elneonato tienen unamayor probabilidad de
enfermar, morir o padecer secuelas antes o
después del parto (3).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud
(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 (4-5).

Igualmente se destaca la influencia que
ejercen los factores sociodemograficos y
obstétricos sobre la ocurrencia de la muerte
materna, comosonlaedad, etnia, estadocivil,
escolaridad, nimero de gestaciones, periodo
del embarazo, lugar del parto y persona que
lo asiste, accesibilidad a servicios de salud
y utilizacion de los mismos, entre otros (6).

El embarazo de alto riesgo constituye un
problema de salud publica de considerable
magnitud; de acuerdo con los altos indices
demorbilidad perinatal, segtn publicaciones
nacionales, las tasas de morbilidad perinatal
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son muy elevadas (45 %), y se observa un
incremento en la incidencia de embarazos de
alto riesgo entre 20 a 30 %(7).

En la actualidad, la salud de la madre conti-
nua 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. Para el caso de la
poblacién de mujeres en edad reproductiva,
su perfil epidemiolégico se caracteriza por
presentar enfermedades y muertes ligadas
especialmente a eventos obstétricos (8).

Segtn la OMS, “El riesgo de muerte materna
a lo largo de la vida es de 1/75 en las regio-
nes en desarrollo y 1/7300 en las regiones
desarrolladas” (9); “Colombia es el cuarto
pais de Suramérica con el indice mas alto de
mortalidad materna, después de Bolivia, Pera
y Paraguay; paraelaino2011 erade 68.82” (10).

Por otra parte, segtin la misma organizacion,
la mortalidad ligada al embarazo y al parto
constituye mas 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 sanitaria (11).

Para el periodo 2005 - 2011, la tasa de mortali-
dad materna en Sucre present6 una tendencia
fluctuante: en 2007 fue de 99.7 por cien mil
NV; luego descendi6 a 43.7 por cien mil NV en
2008, y termin6 en 2011 con 84,0 por cien mil
NV, es decir, superd en 15 puntos la tasa de
mortalidad en Colombia, que para el mismo
ano fue de 68,8 por cien mil NV (12).

Se ha encontrado como principales factores de

alto riesgo en las pacientes embarazadas: bajo
nivel socioeconémico (65 %), antecedentes
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familiares de hipertension arterial (76 %),
hipertension arterial ( 34 %), inasistencia al
control prenatal (74 %), habitos cafeinicos (65
%), habitos tabaquicos (20 %), preeclampsia
grave (63 %). Y el sindrome de HELLP (6 %) es
lacomplicacién materna preponderante (13).

Porotraparte, Torres Gutiérrez (14) planteaen
relacién con la parte emocional que rodea al
embarazodealtoriesgo queesnecesario partir
de dos afirmaciones esenciales: la primera,
que el embarazo es una situacién natural,
resultado de la acciéon de un instinto basico
y constituye la culminacién de la sexualidad
adulta; la segunda, que casi todas las mujeres
desean tener un hijo. “Las fantasias de las no
embarazadas alrededor de la maternidad
son casi universales”. Ademas, senala el
autor al respecto que todas las mujeres que
han vivido la experiencia la califican como
significativa e intensa; la perciben como un
suceso grandioso y terrible, que las acerca a
los misterios de la vida y de la muerte. Por
la misma razon, experimentan ambivalencia
frente al embarazo. Tienen intenso deseo de
ser madres, pero temen a la experiencia o al
resultado. Elestrésdelembarazoesdebido,en
gran parte, al presagio del parto, peroaceptar
el embarazo implica asumir esa amenaza
inevitable, segtn este investigador (14).

Por otra parte, Uranga y Williams indican
que entre las medidas Preventivas para el
Embarazo de Alto Riesgo se encuentran:
la prevencién primaria, que engloba pro-
mocién y proteccion a la salud; prevencién
secundaria, que consiste en el diagndstico
y tratamiento precoz para limitar el dafio;
la prevencion terciaria, representada por
rehabilitacién y el desarrollo del mecanismo
social que inserte a todas las embarazadas
de alto riesgo a un nivel de vida adecuado
para la conservacion de la salud (15-16).
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Debido a lo anterior, esta investigacion tuvo
como objetivo general: Caracterizar las ges-
tantes de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) que
acuden a una IPS oficial en el departamento
de Sucre.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se enmarco dentro de un
estudio cuantitativo de tipo descriptivo.

La poblacién estuvo conformada por las ges-
tantes clasificadas como de ARO utilizando la
historia clinica perinatal simplificada del CLAP
y que asistieron al control prenatal de una IPS
oficial de la capital sucrefia durante enero,
febrero y marzo de 2015.

La muestra (representada por 123 gestantes)
fueconformadasegtnloscriterios deinclusion:
mujer con embarazo clasificado como de alto
riesgo y que expresara su deseo de participar
en el estudio mediante la firma del consenti-
miento informado.

El instrumento utilizado fue elaborado por
las investigadoras, se someti6 a validez de
constructo y contenido por tres jueces ex-
pertos y se realiz6 andlisis de consistencia
interna mediante el alfa de Cronbach, lo cual
permitié realizar los ajustes respectivos; se
aplicé igualmente una prueba piloto.

Para el procesamiento de los datos se utilizé
el paquete estadistico Epiinfoversion 6.0. Los
resultados se presentaron en tablas.

RESULTADOS

A continuacion se relacionan los resultados
teniendo en cuenta las variables Sociodemo-
graficos (edad, procedencia), Antecedentes
Patolégicos, Patologia Actual, Antecedentes
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Ginecolégicos y Obstétricos, Condiciones
Psicosociales de las gestantes.

Variables sociodemograficas

Con relacion a la edad, en este estudio se
encontrd que el 13.18 % (17 gestantes) corres-
pondi6 a las pacientes menores de 18 afos,
y la poblacién de alto riesgo se concentr6 en
el rango de edades entre 18 y 35 afios, con
un 78 %, correspondiente a 96 gestantes; el
8 % (10 gestantes) tenia mas de 35 afos, y
las gestantes ingresan al programa en edad
gestacional entre 30 y 40 semanas, correspon-
diente a un 55,3 %.

Procedencia

Tabla 1. Procedencia de las gestantes de ARO

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sugregion de la Mojana
Guaranda 2 1,6 %
Subregion Montes de Maria
Ovejas 3 2,4 %
Subregion de Morrosquillo
Covefias 3 2,4 %
Tolu 3 2,4 %
Toluviejo 10 8,1 %
Palmito 2 1,6 %
San Onofre 12 9,8 %
Subregion de la Sabana
Corozal 3 2,4 %
Galeras 2 1,6 %
Sampues 5 4.1 %
Sincé 7 5,7 %
Sincelejo 47 38,2 %
Subregion de San Jorge
La Union 14 11,4 %
San Benito Abad 9 7.3 %
San Marcos 1 0,8 %
Total 123 100, 0 %
Fuente: Participantes del Estudio.
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Los anteriores resultados muestran que la
procedencia de las embarazadas de alto ries-
g0, conunamayor frecuencia, se concentré en
lasubregion delaSabana, especificamente en
la capital del departamento, 38.2 %; seguido
de la subregion de San Jorge, con 19.5 %.

Antecedentes Patolégicos

En cuanto a las patologias preexistentes, en
este estudio se evidencié que las mas fre-
cuentes fueron anemias (13 %), seguidas de
migrafas (5 %), tiroides (hipotiroidismo) y
asma (3.3 %) cada una. E1 66 % (82 gestantes)
no present6 antecedentes patoldgicos.

Patologia actual

Tabla 2. Complicaciones o problemas biologi-
cos actuales en el embarazo

COMPLICACIONES O PROBLEMAS

ACTUALES DE LA GESTACION FRECUENCIA  PORCENTAJE
Amenaza de aborto/APP 17 13,8 %
Anemia 1 0,8 %
Epigastralgia severa 2 1,6 %
Hepatitis a 1 0,8 %
Hipercolesterolemia 1 0,8 %
Hiperglicemia 2 1,6 %
Hipotension 3 2,4 %
IVU recurrentes 5 4,1 %
Miomas 3 2,4 %
Ninguna 87 70,7 %
Vérices vulvar 1 0,8 %
Total 123 100,0 %

Fuente: participantes del Estudio.
E113.8 % de las embarazadas presenté como

complicacién del actual embarazo amenaza
de aborto o de parto pretérmino.
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Antecedentes ginecoldgicos, obstétricos y
quirtrgicos

El 37 % de la poblacién era nulipara y el
30.3 % multipara (46 gestantes). Se encon-
tr6 que el 20.3 % tenia cesdrea anterior,
mientras que el 22.8 % de estas pacientes
sufrié abortos.

Con relacién al uso de métodos anticoncep-
tivos, el 66.7 % manifest6 que no usa ningtin
método; el 21.1 % pildoras.

Condiciones psicosociales

E1 54.5 % (67 gestantes) manifesté que tenia
tensién emocional; con el mismo porcentaje
se reportd la presencia de mal humor; el
41.5 % (51) presento signos y sintomas neu-
rovegetativos; el 96.7 % manifesté que tenfa
apoyo de su familia y de su pareja; el 82.9 %
no programo el embarazo.

Otros aspectos indagados fueron: intervalo
intergenésico; se encontré que el 24 % tenia
1 afio entre el dltimo embarazo y el actual;
el 55.3 % (68 gestantes) se encontraba entre
la semana 30 y 40 de gestacion al momento
de participar en el estudio; se resalta que se
contactaba para participar en el estudioenla
primera cita de su control prenatal.

DISCUSION

Lacaracterizaciéondelas gestantesdealtoriesgo
contribuye a la identificacién de los Factores
Epidemiolégicos de relevancia en esta pobla-
cién, y se convierte en una herramienta para
contribuir al control y prevencion de las com-
plicaciones en las gestantes de alto riesgo, de
manera que se favorezca la disminucion de la
morbi-mortalidad materno-infantil, problema
de salud publica se ha venido incrementando
no solo en Sucre sino en Colombia.
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En relaciéon con la edad, se encontré que
13.18% correspondié a gestantes menores
de 18 afos, siendo un grupo de frecuencia
media, a diferencia de la investigacion rea-
lizada por Dalla et al. (17), en la que el 82
% de las gestantes tenia entre 15 a 35 afios;
aunque en esta investigacion no represento
lamaxima frecuencia, este hecho causa preo-
cupacion porque es una situacion que afecta
enlaactualidad ala poblacién femenina muy
joven; por lo tanto, es necesario fortalecer y
enfocar recursos al Programa de Salud Sexual
y Reproductiva del pais a fin de solucionar
esta problematica de salud que repercute en
el presente y futuro de la nacién segtn lo
establecido en las politicas de salud sexual
y reproductiva de orden nacional.

En cuanto a las patologias preexistentes, en
esta investigacion se evidenci6 que las mas
frecuentes fueron: anemias (13 %), seguidas
de migranas (5 %), tiroides (hipotiroidismo)
y asma (3.3 %); a diferencia de los hallazgos
reportados por Dalla et al. (17), en los que la
infeccién de vias urinarias (IVU) fue la pato-
logia preexistente mayor, evidenciada con
un 52.5 %, e hipertension arterial con 82%, y
de los reportados por Faneite et al. (18), en
los que la diabetes mellitus y la hipertension
arterial fueron las patologias preexistentes
mas comunes.

Con relacién a los antecedentes de cesareas
previas, se encontré un 20,3 % representativo
en la muestra. Este aspecto es considerado
como un factor deriesgo que puede contribuir
determinantemente, junto con otros factores
(abortos, patologias médicas),alamortalidad
perinatal (18).

E122.8 % (28) de las gestantes sufri6 abortos;

dato inferior al obtenido en el estudio de Fa-
neite etal. (18) pero de importancia; ademas,
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el 13.8% de las embarazadas presenté como
complicacién del actual embarazo Amenaza
de Aborto o deParto pretérmino (APP); similar
al estudio de Romero (19), en el que la APP es
un factor presente en los embarazos de alto
riesgo, como factor tinico o asociado a otro
factor de alto riesgo; ademads, el antecedente
de amenaza de aborto implica mayor riesgo
de mortalidad neonatal durante el primer
trimestre en comparacion con el segundo
(20). Este hecho evidencia una vez més que
es de vital importancia hacer cambios en la
programacion preventiva de patologias que
amenazan la salud materno-infantil, a nivel
deatencion primaria y secundaria, de manera
que se identifiquen precozmente situaciones
de salud en la mujer, se facilite inmediata-
mente su tratamiento para evitar la pérdida
del producto de la concepcion, que también
ayuda a prevenir secuelas tanto fisicas y
psicolégicas en el futuro de estas pacientes,
garantizdndose de esta manera una mejor
calidad de vida.

Lo anterior debe llamar a la vigilancia en la
consulta de control obstétrico, debido a que
estas patologias ponen en riesgo la salud
materna y fetal; por lo tanto, el personal de
salud participante en el control prenatal es-
pecialista debe enfocar la visién preventiva
enindagar este antecedente en las diferentes
instituciones hospitalarias del pais.

El 37 % de la poblacién era nulipara y el
30.3 % multipara; a diferencia del estudio de
Faneite et al., en el que fue de 85.59 % (247
casos) (18).

En cuantoal uso de métodos anticonceptivos,
el 66.7 % manifesté que no usa ningtin mé-
todo; el 21.1 % pildoras. No se encontraron
estudios que permitieran contrastar estos
resultados, pero es preciso plantear la necesi-

457



Judith Martinez Royert, Milena Pereira Pefate

dadimperativa detrabajarenlaorientaciony
seguimiento a toda mujer en edad fértil para
la planificacién familiar.

En el citado estudio se precisé que las ges-
tantes llegan al Programa entre las 30 y 40
semanas, que representa el 55.3 %; lo cual
puede deberse a la tardia clasificacién del
riesgo en el primer nivel, en la mayoria de
los casos, 0 a que el riesgo alto se presenta
finalizando la gestacion.

La incidencia de patologias médicas fue de
29.1 % (35 gestantes), mds baja que la presen-
tada en el estudio de Faneite et al. (18): 85.59
% (247 casos), y la patologia obstétricamostrd
incidencia global de 52.16 % (181 casos); entre
ellaslashemorragias deIly Il trimestre; (31.49
%), amenaza de parto prematuro (23.76 %) e
hipertensiéninducida porelembarazo (18.78
%) (23); mientras que en este estudio predo-
mino la patologia obstétrica APP/amenaza
de aborto en un 13,8 %.

Otro aspecto indagado en esta investigacion
fue el relacionado con las condiciones psico-
sociales; respectoalo cual el 54.5 % manifesto
que tenia tension emocional; el 54.5 % mal
humor; el 41.5 % presento signos y sintomas
neurovegetativos; el 82.9 % no programoé el
embarazo. Esta situacion evidenciay alavez
soporta la hip6tesis de muchas investigacio-
nes de que los factores psicosociales influyen
negativamente en el resultado del embarazo
desfavorable paracomplicaciones obstétricas,
neonatales y hasta perinatales.

Por lo anterior, dentro de los factores psico-
sociales, el apoyo social a la gestante, segin
Laza y Cardenas, debe evidenciarse en el
uso de estrategias de apoyo social como la
educacién a la gestante, la familia y la comu-
nidad, encaminadas a la comprensién de los
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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 (21).

CONCLUSIONES

Esta investigacion produjo informacién
respecto al perfil de la poblacién objeto de
estudio, lo cual facilita a los profesionales in-
volucradosenlaatenciénalaembarazadade
altoriesgo desempefar un papel fundamental
en la reduccién de la mortalidad materna.

Se concluye que la subregién de la Sabana
y la de San Jorge fueron las que presentaron
mayor frecuencia de gestantes de alto riesgo;
entre las patologias preexistentes con mayor
frecuencia en las gestantes se encontré ane-
mias y migrafias, asi como las relacionadas
con el sistema endocrino y respiratorio.

El antecedente de cesarea en las gestantes
tuvo una presencia significativa, al igual que
el de aborto, lo cual pone en riesgo la salud
de la gestante; en su mayoria manifestaron
queno usanmétodos anticonceptivos,locual
ocasiono un alto porcentaje de embarazos no
programados; ademas, las gestantes llegan
al programa tardiamente, entre las 30 y 40
semanas. Mas de la mitad de las gestantes
present6 condiciones psicosociales desfa-
vorables.

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacién: particular (asumida por los inves-
tigadores).
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