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RESUMEN

En el presente trabajo se investigo la prevalencia de diversos factores de riesgo
gue pueden presentarse durante el embarazo y que estan asociados al alto riesgo
reproductivo en embarazadas en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, San
Salvador, con especial énfasis en factores demograficos, relacionados a patologias
preexistentes, antecedentes obstétricos y comportamientos nocivos dentro del
estilo de vida de las mujeres embarazadas, para lo cual se realizé un estudio de

tipo descriptivo, transversal y cuantitativo.

Todos los datos en los que se basa el analisis del estudio fueron obtenidos a través
de un instrumento tipo encuesta, la cual fue aplicada a una muestra de 131

personas que cumplian con los criterios de inclusion previamente razonados.

Se encontré que dentro de los factores de riesgo demograficos los de mayor
prevalencia fueron un bajo grado de escolaridad con 31.3% con estudios de
secundaria y 24.4% con estudios de primaria. Ademas, el 33.6% afirmd ser de bajos
recursos econdémicos, mientras ninguna participante afirmo tener ingresos altos. En
cuanto a las patologias preexistentes mas relevantes fueron anemia con 13.7% e
hipertension arterial con 7.6%. Ademas, los factores de riesgo obstétrico més
prevalentes resultaron ser las cirugias previas del tracto reproductivo, 34%, y el
periodo intergenésico corto, 21%. Finalmente, el factor del estilo de vida mas
importante fue el alto peso corporal, siendo asi que el 42.7% de las usuarias tenian
sobrepeso y el 35.9% se encontraron en obesidad, de esta forma un total del 78.6%

de entrevistadas tenian un peso mayor al adecuado.

De este modo la investigacion marca un importante precedente para la correcta
toma de decisiones dentro de la consulta prenatal y de esta forma mejorar la salud
del binomio madre-hijo. Ademas, se busca impactar en la promocién de la salud de
las mujeres en edad fértil que buscan un embarazo, ya que es importante conocer
los riesgos que pueden estar presentes antes y durante el embarazo, hacer
conciencia de los mismos y de esta forma saber determinar cuando es necesario

buscar la ayuda médica por parte de un profesional.



INTRODUCCION

El riesgo reproductivo hace referencia a todas aquellas patologias y factores de
riesgo de distinta indole, que de una u otra forma complican el embarazo normal de
las mujeres, cuando estan presentes, elevando la probabilidad de eventos adversos
sobre la mujer embarazada o su hijo, lo que incluye la muerte como el peor

escenario.

Por ello es importante reconocer cada uno de estos factores ya sea previos al
embarazo o que se generan a causa del mismo y ser identificados de manera
oportuna a través de la consulta y realizar un tamizaje, para excluir a las pacientes
que cumplan con criterios para llevar controles especializados con un especialista

segun la capacidad de cada centro de atencion médica.

Mas importante aun es la prevencion, ya que existen algunos factores de riesgo
gue se pueden modificar, eliminar o de ser posible controlar, antes de iniciar el
embarazo, por ello la importancia de que no solo el médico sepa reconocerlos o
esté al tanto de ellos, sino también la poblacion general y mas aun las mujeres que

desean un embarazo.

Desde el afio 1982, Suarez Ojeda (1) resalta que es desde el siglo XIX, en el campo
obstétrico-perinatal, que se sefial6 la influencia de determinadas condiciones y
antecedentes de la madre sobre la salud mental y psicologica del nifio y se llegaron

a identificar los primeros factores de riesgo en relacion con la morbilidad perinatal.

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. Segun 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, ademas el riesgo
de muerte materna a lo largo de la vida es de 1/75 en las regiones en desarrollo y
1/7300 en las regiones desarrolladas (2).

El alto nUmero de muertes maternas es inadmisiblemente alto en el mundo ya que

cada dia mueren alrededor de 830 mujeres por causas relacionadas al embarazo,
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al parto, y al puerperio (3). La mayor parte de estas causas surgen a partir de la
gestacion, causas que en su mayor parte son prevenibles y tratables, pero también
existen causas que pueden estar presentes desde antes del embarazo y que
pueden agravarse con este, si no se tratan como parte de la atencién en salud a la

mujer.

Desde hace més de dos décadas, la reduccion de la mortalidad materna se ha visto
como una prioridad a nivel mundial, y muchos paises, se han comprometido a
desarrollar estrategias que permitan cumplir las metas del tercer objetivo del
desarrollo sostenible de las Naciones Unidas, donde se incluye reducir la tasa de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos para el afo
2030 (4), en El Salvador segun datos del Ministerio de Salud (MINSAL), en el
informe de labores 2014 — 2015, reportan que durante ese periodo hubieron 60
muertes maternas que corresponden a una razon de 52.6 por cada 100 mil nacidos
vivos, de estas muertes reportadas el 43% se deben a muertes por causas
indirectas (5). Para el afio 2019, el pais alcanzé la tasa de mortalidad mas baja de
la historia, con 24.3 defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos (6). Para el
afo 2020 las muertes maternas aumentaron un 70.36% en comparacion del afio
2019, (7).

En el afio 2021 afio clasificado como segundo afio de pandemia, el MINSAL, hace
un reporte de 63 muertes lo cual equivale a un aumento del 37% mas que en el afio
2020, siendo esta la cifra mas alta de muertes maternas desde el afio 2015 (6). Lo
gue lleva a preguntarse si el incremento se debe solo a la pandemia de COVID-19
0 estan interviniendo otros factores que deben ser atendidos, en base a esto el
Ministerio de Salud determiné como meta prioritaria continuar con la reducciéon de
la razon de la mortalidad materna y la tasa de mortalidad infantil, por lo tanto en
este afio se crean los Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el

periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido (8).

Las consultas de alto riesgo reproductivo aun permanecen en niveles elevados
segun datos de afios anteriores, retomados de este centro de salud. Los resultados
obtenidos en este estudio podran ser utilizados en esta y otras unidades de salud

y por medio del andlisis, realizar campafas de promocién de la salud sobre la
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concientizacién y el mejor conocimiento de estos factores de riesgo e incentivar a

las pacientes a consultar cuando sospechen la presencia de estos.

Asimismo, podrian tomarse medidas de prevencion de la enfermedad, sobre todo
en la preconcepcién en mujeres en edad fértil que deseen un embarazo a pesar de
que presenten un factor de riesgo. De esta forma se ha pretendido determinar las
principales causas que ponen en riesgo la vida del binomio madre-hijo en el periodo
del embarazo y posteriormente generar un verdadero impacto en este grupo
poblacional con acciones de promocion de salud y prevencién de las distintas

enfermedades que se determinen.

La presente investigacion plantea un estudio que se basa en la determinacion de
los factores de riesgo mas prevalentes en las pacientes embarazadas que
consultan en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal en el periodo de julio a
septiembre de 2023.

Vi



I. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados al riesgo reproductivo en
embarazadas en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal en el periodo de junio

a septiembre del afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar la prevalencia de factores de riesgo demograficos

2. Establecer el factor de riesgo relacionado a patologias preexistentes de

mayor prevalencia.

3. Determinar los antecedentes obstétricos mas frecuentes en pacientes

consultantes.

4. Establecer los comportamientos de riesgo dentro del estilo de vida que mas

se repite.



Il. MARCO TEORICO

1. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SALUD SEXUAL

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La
salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para que
la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las

personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud. (7)
SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual
satisfactoria y segura, la capacidad y libertad de procrear. En esta Ultima condicion,
esta implicito el derecho de hombres y mujeres de estar informados y tener acceso
a métodos de regulacién de la fertilidad de su preferencia que sean seguros,
eficaces, accesibles y aceptables, y el derecho a acceder a servicios de salud que

permitan a la mujer llevar a término su embarazo y dar a luz de forma segura (9).

Segun los conceptos propuestos por la OMS, la salud sexual y reproductiva implica
gue las personas puedan tener una vida tanto sexual como reproductiva
satisfactoria y segura, con la capacidad y la libertad de procrear, teniendo en cuenta
gue todas las personas tienen derecho a la informacion, al acceso a los métodos
de fertilidad y que estos sean de un acceso seguro, eficaz, aceptables. Deben estar
informadas y empoderadas para autoprotegerse de las infecciones de transmision
sexual. Y cuando decidan tener hijos, las mujeres deben poder recibir atencidén por
parte de los profesionales de salud y deben disponer de acceso a servicios que las

ayuden a tener un embarazo adecuado, un parto sin riesgo y un bebé sano (6).
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Por lo contrario, cuando no se emplean acciones para garantizar la salud sexual y
reproductiva, la desinformacion origina embarazos no planeados o no deseados, y
con esto se producen abortos inseguros, complicaciones obstétricas que llevan al
crecimiento de la tasa de muertes perinatales, muertes maternas, asi como también
se produce el aumento de infecciones de transmisién sexual, violencia sexual y de

géneroy en su gran mayoria aumento en el nUmero de embarazos de adolescentes.

2. ALTO RIESGO REPRODUCTIVO

RIESGO REPRODUCTIVO

Probabilidad de que una mujer embarazada o su hijo/a sufra un evento adverso en
el proceso en cuestion (9). Esto puede deberse a diversas situaciones donde
pueden mencionarse familiares, psicolégicos, sociales, biolégicos e incluso
comportamientos sexuales de riesgo. Cada vez que una mujer desea embarazarse
existe una probabilidad variable de que ella o su futuro hijo sufran un fenémeno
adverso durante el proceso reproductivo, este fendbmeno se conoce como riesgo

reproductivo.

El Riesgo reproductivo preconcepcional puede clasificarse en riesgo alto, mediano
0 bajo, de acuerdo con Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMyM) (10), dependiendo de la presencia de ciertos factores en la

paciente:

RIESGO BAJO: Se considera dentro de esta categoria a aquellas pacientes que
cuentan con edad de entre 20-35 afios, con un indice de masa corporal normal con
rango de 18.5-24.9, No presentar signos de anemia o infecciones de transmision
sexual, pruebas de VIH vy sifilis negativas, por ellos son pacientes que pueden
planificar y pueden tener un embarazo de forma ideal. Ademas, de acuerdo a la

hoja filtro, pueden llevar controles basicos con médico general.
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RIESGO MEDIO: Comprende a aquellas pacientes con edad de 35 afios 0 mas,
indice de masa corporal de 25 0 mas, signos de anemia o enfermedades previas
controladas, pacientes con problemas de salud bucal o exposicion a toxicos,
guimicos y/o insecticidas. Antecedentes de muerte perinatal, multiples parejas
sexuales, asi como infecciones de trasmision sexual. En este grupo, a pesar de que
la paciente podria embarazarse o en todo caso curse con un embarazo, los factores
de riesgo antes mencionados, pueden poner en peligro la vida de la madre o del

hijo. Se amerita controles prenatales con médico ginecélogo.

RIESGO ALTO: Incluye pacientes que tienen menos de 20 afios, con indice de
masa corporal menor de 18.5 o0 mas de 29.9, con signos de anemia o palidez
intensa. También incluye a pacientes que presentan una infeccion de transmision

sexual.

Una mujer en edad fértil tiene un alto riesgo reproductivo cuando presenta una
condicion/patologia médica que aumente la probabilidad de sufrir morbilidad y/o
mortalidad materna perinatal superior a la de la poblacién general en caso de

embarazarse (11).

3. CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EMBARAZO

De acuerdo con los lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo
preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido (8).
A. FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS:

e Edad Materna:

o Edad temprana €15 afos: Entendiéndose como pacientes menores
de 15 afios, tienen una mayor incidencia de preeclampsia, trabajo de
parto pretérmino y anemia, que a menudo conduce a una restriccion
del crecimiento fetal. La causa, al menos en parte, es que las
adolescentes tienden a obviar la atencion prenatal, y tienen tasas mas

altas de infecciones de transmision sexual.

10
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o En las mujeres 2 35 afios: La incidencia de preeclampsia es mayor,
al igual que la diabetes gestacional, trabajo de parto disfuncional,
abruptio de placenta, fetos muertos y placenta previa. Estas mujeres
también tienen mas probabilidades de trastornos preexistentes (p. €j.,
hipertension crénica, diabetes). Ademas, aumenta el riesgo de

anomalias cromosomicas fetales.

La anomalia cromosdmica mas frecuente es la trisomia autosémica.
El National Defects Prevention Study (NBDPS) de los Estados Unidos
(12) encontré que los hijos de mujeres > 40 afios tienen mayor riesgo
de anomalias cardiacas, atresia esofagica, hipospadias vy

craneosinostosis.

e Ocupacion: Se consideran trabajos con mas de 10 horas de trabajo al dia o
gue impliqgue permanecer de pie a la embarazada mas de 6 horas o la

exposicion a quimicos o toxicos solventes.

e Violenciade género: Dado el riesgo de morbimortalidad tanto para la madre
como para el hijo. Las consecuencias de la violencia por parte de la pareja
relacionadas con el embarazo son: retraso o mal control de embarazo,
abortos espontaneos y malos resultados del parto; mayor frecuencia de
infecciones del tracto urinario; mayor niumero de infecciones vaginales y

mayor riesgo de hospitalizacion (13).

e Analfabetismo y bajos recursos: Se asocia a desnutricion, anemia

materna, restriccion de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer (14).

B. PATOLOGIAS PREEXISTENTES

e Diagndstico de ansiedad o depresién menor: al abandonar la medicacion

aparecen recaidas hasta en el 50% de los casos. La depresiéon y ansiedad

11
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no tratadas pueden conducir a desnutricién, alcoholismo, tabaquismo e
ideaciones suicidas, lo cual puede llevar entonces a parto prematuro, bajo

peso al nacer, y problemas de desarrollo (15).

Hipertension arterial cronica. Es aquella que estid presente antes del
embarazo o que se desarrolla antes de las 20 semanas de edad gestacional
La presion arterial alta no controlada puede afectar los rifiones de la paciente
gestante y aumentar el riesgo de restriccion del crecimiento fetal (por la
disminucién del flujo sanguineo Uteroplacentario), preeclampsia y eclampsia

y efectos adversos fetales y maternos.

Diabetes mellitus. La diabetes preexistente ocurre en = 6% de los
embarazos. Es importante que las mujeres con diabetes controlen sus
niveles de azucar en la sangre tanto antes de quedar embarazadas como
durante el embarazo. Durante las primeras semanas de embarazo, a
menudo antes de que la mujer sepa que esta embarazada, los niveles altos
de azlcar en la sangre pueden causar defectos de nacimiento. Incluso las
mujeres cuya diabetes esta bien controlada pueden tener cambios en su
metabolismo durante el embarazo que requieren atencidon o tratamiento
adicional para promover un parto saludable. La incidencia de macrosomia
fetal es aproximadamente un 50% mas alta en mujeres embarazadas con
diabetes preexistente que en las mujeres embarazadas de la poblacién

general (16). La incidencia de mortalidad perinatal también es mayor.

Las mujeres con diabetes preexistente tienen mas probabilidades de requerir
un parto prematuro por indicaciones obstétricas o médicas. El ejercicio
durante el embarazo (con cambios adecuados en la dieta) reduce la
necesidad de cesarea y parto instrumental en estas mujeres. El control
estricto de la glucosa antes de la concepcién y durante el embarazo es

esencial para prevenir malformaciones fetales.

Nefropatia. La enfermedad renal puede causar problemas durante el

embarazo, como parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia. De

12
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acuerdo a Williams y Davidson (17) casi una quinta parte de las mujeres que
desarrollan preeclampsia al principio del embarazo tienen enfermedad renal
no diagnosticada. Las mujeres embarazadas con enfermedad renal

requieren tratamientos adicionales, cambios en la dieta y la medicacion.

Enfermedad autoinmune. Condiciones como el lupus y la esclerosis
multiple pueden aumentar el riesgo de que una mujer tenga complicaciones
durante el embarazo y el parto. Por ejemplo, las mujeres con lupus tienen un

mayor riesgo de parto prematuro y muerte fetal.

Enfermedad de tiroides. La enfermedad tiroidea no controlada, como una
tiroides hiperactiva o hipoactiva, puede causar problemas al feto, como
insuficiencia cardiaca, poco aumento de peso y problemas de desarrollo
cerebral (16).

Infecciones de transmision sexual. La deteccion de infecciones de
transmision sexual debe realizarse durante el embarazo para permitir el
tratamiento y prevenir los efectos adversos de las infecciones de transmisién

intrauterina o perinatal en el feto o el recién nacido.

En diversos paises del mundo la atencion prenatal habitual incluye pruebas
de cribado para la infeccion por HIV, hepatitis B y sifilis y, si es menor de 25
afios, para la infeccion por Chlamydia y gonorrea en la primera consulta
prenatal. Las pruebas para detectar sifilis se repiten durante el embarazo y
el parto si el riesgo continda. Sin embargo, en El Salvador el tamizaje se
limita a detectar infeccién por VIH y sifilis. Las mujeres embarazadas que
tienen cualquiera de estas infecciones deben ser tratadas con antibiéticos.
La sifilis fetal in Gtero puede causar la muerte, malformaciones congénitas e

incapacidad grave.

Sin tratamiento, el riesgo de transmision del HIV de una mujer a la
descendencia es de alrededor del 30% antes del parto y del 25% durante el
parto. El tratamiento antirretroviral de la mujer embarazada antes y durante

el embarazo y del recién nacido dentro de las 6 a 12 horas del nacimiento

13
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reduce el riesgo de transmision del VIH al feto en dos tercios; el riesgo es
probablemente menor (< 2%) con una combinacion de 2 o 3 antivirales.
Estos agentes se recomiendan a pesar de sus efectos toxicos en el feto y la

mujer (18).

Durante el embarazo, la hepatitis, la vaginosis bacteriana, la gonorrea y la
infeccidn genital por clamidia aumentan el riesgo de trabajo de parto

prematuro o rotura prematura de membranas.

El tratamiento de la vaginosis bacteriana, la gonorrea o la infeccion por
clamidia pueden prolongar el intervalo desde la rotura prematura de
membranas hasta el parto y mejorar la evolucion fetal al disminuir la

inflamacion fetal.

Anemia: El embarazo es un periodo de muy elevado riesgo de anemia. La
anemia ferropénica en las gestantes se asocia con trastornos del embarazo,
mortalidad materna, prematuridad, bajo peso al nacer, afecciones del recién
nacido y mortalidad perinatal; y ademas causa debilidad, cansancio y

disminuye la resistencia a las infecciones (19).

Cardiopatias: Las gestaciones en madres cardiGpatas se asocian a mayor
incidencia de parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino, pérdida
del bienestar fetal y la mortalidad perinatal es 10 veces superior a la general
(20). En las cardiopatias congénitas hay que valorar ademas el riesgo de
transmision. La incidencia de cardiopatia y embarazo varia, segun diferentes
autores, entre 1 y 4 % en poblaciéon de gestantes. Las lesiones mitrales
representan el 90 % de las observaciones con predominio de la estenosis y
de la etiologia reumatica; las afecciones congénitas se reportan en el 6 %,

las demas afecciones cardiacas llegan hasta el 4 % (21).
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C.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ANTECEDENTES

OBSTETRICOS:

Periodo intergenésico corto: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se considera periodo intergenésico aquel que se encuentra entre la
fecha del dltimo evento obstétrico y el inicio (fecha de dltima menstruacion
(FUM)) del siguiente embarazo. El evento obstétrico puede ser un aborto o
parto (vaginal o por cesarea).

El Periodo intergenésico corto (PIC) se ha definido como el periodo menor a
18 meses de la fecha de resolucion del ultimo evento obstétrico a la fecha
de concepcién del siguiente embarazo. Es importante mencionar que el
riesgo de presentar distintas complicaciones aumenta dependiendo del PIC
transcurrido, ya sea 3, 6, 9, 12 o 18 meses; por ejemplo, prematuridad,
ruptura uterina, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y
Obito se relacionan a PIC menor de 18 meses, mientras que aborto, ruptura
prematura de membranas, anemia y endometritis puerperal se relacionan a
PIC menor de 6 meses. También es importante mencionar que un PIC menor
a 6 meses aumenta el riesgo de parto pre-término en un 40%, 60% para
peso bajo neonatal, 14% para malformaciones congénitas y 25% para feto

pequefio para edad gestacional (22).

Aborto previo: Aumenta el riesgo de muerte fetal y materna. Ademas,
diferentes estudios muestran una alta prevalencia en la relacion entre aborto
previo y parto pretérmino, esta asociacion es aun mas fuerte en el caso de
pacientes que tienen el antecedente de dos abortos espontaneos o
inducidos. Ademas, mientras mas abortos anteriores presente una mujer, es

mas propensa a partos prematuros con menor edad gestacional (23).

Mortinato y muerte neonatal previa: Existe riesgo de repetir el evento. La
muerte fetal durante la ultima parte del embarazo puede tener causas
maternas, placentarias, anatomicas, fetales o genéticas. Haber tenido un
feto muerto o un aborto tardio (es decir, entre las 16 y las 20 semanas)
aumenta el riesgo de muerte fetal en los embarazos posteriores. El grado de
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riesgo varia dependiendo de la causa de una muerte fetal anterior. Se
recomienda el control fetal usando pruebas anteparto (pruebas sin estrés,
perfil biofisico) (23).

Parto pretérmino previo: El riesgo aumenta 10-15% con 1 parto pretérmino
previo, aumenta 40% con dos partos previos y 60% con 3 0 mas partos
pretérminos previos. Las mujeres que iniciaron trabajo de parto o que
tuvieron a su bebé antes de tiempo (antes de las 37 semanas de embarazo)
con un embarazo anterior corren un mayor riesgo de parto prematuro y parto

con su embarazo actual (16).

Cirugias previas del tracto reproductivo: miomectomia, reseccion del
tabique, conizacion, cesérea previa, cerclaje cervical. Se consideran debido
al mayor riesgo de que ocurra ruptura uterina, inserciones placentarias

anormales, hemorragias graves.

Gestacion multiple. EI embarazo mdltiple, aumenta el riesgo de que los
bebés nazcan prematuramente. Tanto dar a luz después de los 30 afios
como tomar medicamentos para la fertilidad se han relacionado con
nacimientos multiples (24).
El embarazo multiple aumenta el riesgo de:

e Restriccion del crecimiento fetal

e Trabajo de parto pretérmino

e Desprendimiento prematuro de placenta

e Malformaciones congénitas

e Morbimortalidad perinatal

e Después del parto, atonia uterina y hemorragia

Diabetes gestacional. La diabetes gestacional ocurre cuando una mujer
gue no tenia diabetes antes, desarrolla diabetes cuando esta embarazada.
La diabetes gestacional aumenta el riesgo de los siguientes:

e Trastornos hipertensivos
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e Macrosomia fetal

e Necesidad de cesarea

El tratamiento éptimo de la diabetes gestacional (con modificacién de la
dieta, el ejercicio y una estrecha vigilancia de los niveles de glucosa en
sangre e insulina cuando sea necesario) reduce el riesgo de resultados
adversos maternos, fetales y neonatales (25). Las mujeres con diabetes
gestacional tienen un mayor riesgo de eventos cardiovasculares durante la
vida y, después del parto, deben ser derivadas para una evaluacién y un

seguimiento adecuados del riesgo cardiovascular.

Preeclampsia y eclampsia. La preeclampsia es un aumento repentino de
la presion arterial de una mujer embarazada después de la semana 20 de
embarazo. Puede afectar los rifiones, el higado y el cerebro de la madre. La
condicion puede ser fatal tanto para la madre como para el feto o causar
problemas de salud a largo plazo. La eclampsia es una forma mas grave de

preeclampsia que incluye convulsiones y posiblemente coma (16).

Madre Rh negativa con antecedente de isoinmunizacion: La
isoinmunizacion o aloinmunizaciéon Rh se presenta cuando una mujer Rh
negativa entra en contacto con un antigeno de la superficie de los eritrocitos
Rh positivos del producto de la gestacion, es decir incompatibilidad Rh (26).
La importancia de la isoinmunizacion radica en el riesgo que supone
principalmente para el feto y recién nacido, pudiendo desencadenar una
anemia fetal grave y un hidrops fetalis que lo lleve a la muerte, o en el periodo
neonatal, a una enfermedad hemolitica que es grave e influye notablemente

en la morbimortalidad perinatal (27).

Anomalias congénitas en embarazos previos: Las anomalias congénitas
tienen diferentes etiologias, las que pueden dividirse en 4 subgrupos:
genéticas 12-15% (anomalias cromosOmicas y mutaciones genéticas),

factores ambientales 7-10%, multifactoriales 20-25%, y desconocidas 50-
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60% (28). Se ha demostrado que existen diversas afecciones que aparecen
segun aumenta el nimero de gestaciones, algunas relacionadas con la edad
y otras con las enfermedades que se asocian a la multiparidad de las
gestantes, por ejemplo el onfalocele, donde la historia gestacional en
ascenso, se ha asociado con esta afeccion (29). En el estudio de Canals y
Cavada (30) se incluyen entre los factores asociados a los defectos
congénitos el niumero de embarazos maternos; en su estudio, las gestantes
con historia obstétrica mayor a dos gestaciones se vieron mas afectadas que

las de menor nimero de embarazos.

Fistula recto-vaginal o vesico-vaginal: Las fistulas rectovaginales son
poco frecuentes y ocurren con una frecuencia menor a 5% con respecto a
otros tipos de fistulas de la region ano-rectal y pueden tener diferentes
causas (31). Las fistulas recto vaginales mas frecuentes son las secundarias
a trauma obstétrico espontaneo o iatrogénico, ocupando hasta 88%. Esta
patologia puede asociarse con hemorragia rectal, secrecion maloliente por

la vagina o infecciones vaginales recurrentes (32).

D. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA:

Obesidad: Las mujeres embarazadas con IMC de 25 a 29,9 kg/m2
(sobrepeso) o = 30 kg/m2 (obesidad) antes del embarazo presentan mayor
riesgo de hipertension y diabetes, embarazo postérmino, aborto, la
macrosomia fetal, malformaciones congénitas, restriccion del crecimiento
intrauterino, preeclampsia y necesidad de cesarea. ldealmente, la pérdida
de peso debe comenzar antes del embarazo, primero intentando
modificaciones del estilo de vida (p. ej.,, aumento de la actividad fisica,
cambios en la dieta).

Las mujeres que tienen sobrepeso u obesidad deben ser alentadas para que

limiten su aumento de peso durante el embarazo, en forma ideal mediante

la modificacion de su estilo de vida. Muchos autores recomiendan un
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enfoque individualizado que puede incluir un aumento de peso mas limitado
con modificaciones en el estilo de vida (p. ej., aumento de la actividad fisica,

cambios en la dieta), particularmente para las mujeres obesas (33).

Bajo peso gravidico: riesgo de prematurez y restriccion de crecimiento
intrauterino. La mala nutricion de la madre antes de la concepcion, es un
estado desfavorable de la nutricion materna, donde el indice de masa

corporal para la talla es inferior a 19.8 kg/m2.

Este estado se establece cuando se produce un desequilibrio entre las
necesidades y los aportes de energia y nutrientes al organismo que impiden
el buen desarrollo de las funciones biolégicas. Son muchos los informes que
sefialan una clara asociacion entre el bajo indice de masa corporal materno
preconcepcional y la ocurrencia de complicaciones adversas durante el

parto, tales como el bajo peso al nhacer y APGAR bajo (33).

Tabaco: Fumar durante el embarazo pone al feto en riesgo de parto
prematuro, ciertos defectos de nacimiento y sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL). Un estudio mostré que fumar duplicé o incluso triplicé el
riesgo de mortinatalidad o muerte fetal después de las 20 semanas de
embarazo. La investigacion también encontr6 que fumar durante el
embarazo provoca cambios en el sistema inmunoldgico de un bebé. El humo
de segunda mano también pone a una mujer y a su feto en desarrollo con

mayor riesgo de problemas de salud (34).

Alcohol: Beber alcohol durante el embarazo puede aumentar el riesgo de
sufrir trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF), sindrome de muerte
subita del lactante y otros problemas. Los TEAF son una variedad de efectos
en el feto que resultan del consumo de alcohol por parte de la madre durante
el embarazo. Los efectos varian de leves a severos e incluyen
discapacidades intelectuales y del desarrollo; problemas de

comportamiento; rasgos faciales anormales; y trastornos del corazon, los
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riflones, los huesos y la audicion (35). Las mujeres que beben también
tienen mas probabilidades de tener un aborto espontdneo o muerte fetal.
Actualmente, las investigaciones muestran que no existe una cantidad
segura de alcohol para beber durante el embarazo. Segun un estudio
respaldado por NIH, los bebés pueden sufrir problemas de desarrollo a largo

plazo incluso con niveles bajos de exposicion prenatal al alcohol (36).

e Drogas: Diferentes investigaciones muestran que fumar marihuana y tomar
drogas durante el embarazo también puede dafar al feto y afectar la salud
del bebé. Un estudio mostré que fumar marihuana y usar drogas ilegales
duplica el riesgo de muerte fetal. La investigacion también muestra que
fumar marihuana durante el embarazo puede interferir con el desarrollo
normal del cerebro en el feto, lo que posiblemente cause problemas a largo
plazo (34).

e Café, té y bebidas carbonatadas: La alta ingesta durante el primer
trimestre del embarazo se asocia a aborto espontaneo y restriccion del
crecimiento intrauterino. Segun un estudio realizado por investigadores del
Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH) (37), las mujeres
embarazadas que consumieron 200 mg de cafeina al dia dieron a luz a
bebés un poco mas pequefios que las embarazadas que no consumieron
bebidas con cafeina. Esta cantidad de cafeina equivale a aproximadamente
a dos tazas de café, cinco tazas de té o cinco tazas de bebidas

carbonatadas.

4. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIONAL Y/O
DURANTE EL EMBARAZO:

Inicialmente el personal de salud durante la atencién integral de toda mujer en edad
reproductiva y/o embarazada debe identificar la presencia de las patologias o

condiciones de alto riesgo reproductivo. Ante la presencia de una o mas de estas
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patologias o condiciones la paciente debera ser atendida de forma oportuna en la

consulta de alto riesgo reproductivo.

Asi mismo en los establecimientos hospitalarios y de primer nivel se deberan
atender las referencias internas del personal de salud del propio establecimiento
gue brinde atencidn a las mujeres en edad fértil que presentan las patologias o
condiciones de alto riesgo procurando que sea Vvista ese mismo dia
independientemente de la especialidad médica por la que haya sido evaluada

previamente (38).

El personal de salud durante la atencién integral de toda mujer en edad reproductiva
debe:

1. Identificar enfermedades / condiciones de alto riesgo reproductivo.

2. Atender a la paciente de forma oportuna en la consulta de alto riesgo

reproductivo, ante la presencia de una o mas de estas enfermedades / condiciones.

3. Referir a la consulta de alto riesgo reproductivo al nivel correspondiente, al
identificarse mujeres en edad reproductiva sin método de planificacion con
enfermedad de base, segun los lineamientos técnicos para la referencia, retorno e

interconsulta

La patologias que sean detectadas en el primer nivel de atencion, deben referirse
de forma escalonada a niveles de atencion superiores (39), dependiendo de la

patologia de la que se trate, de esta forma tenemos:

1. Segundoy Primer nivel de atencion: cardiopatias clase I, hipertension arterial
cronica, neumopatia, diabetes, tiroidopatias, obesidad, IMC arriba de 40,
gran multipara (4 o mas), VIH, toxoplasmosis, sifilis, citomegalovirus, mujer
mayor de 35 afios, entre otras.

2. Tercer nivel de atencion: cardiopatias de alto riesgo, clase I, Ill, IV,
hipertension pulmonar, antecedentes de infarto agudo de miocardio,
cardiopatia chagésica, colagenopatias, insuficiencia renal crénica, diabetes
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con dafio a organo blanco, enfermedad tromboembdlica, cancer o

antecedente, enfermedades hematoldgicas.

Ademas, la consulta debe ser proporcionada por profesional médico ginecologo,

quien debe realizar las siguientes actividades:

- Anamnesis que debe ir encaminada a la valoracion del riesgo segun
enfermedad / condicidn, tomando en cuenta los siguientes datos:

- Datos personales.

- Habitos: Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion.

- Antecedentes familiares.

- Antecedentes médicos y personales: recuerde que de acuerdo a la
enfermedad de base debe indagarse: duracion, tratamiento, episodios
de gravedad.

- Antecedentes médicos y familiares de pareja.

- Antecedentes ginecolégicos — obstétricos.

- El Examen fisico debe ir orientado a determinar factores de riesgo, tomando
en cuenta la valoracion de la talla, peso, IMC, tension arterial, exploracion
ginecolodgica y mamaria, con toma de muestra para citologia en caso de no
estar vigente.

- Interconsulta con las diferentes disciplinas o especialidades, segun cada
caso en particular, para la confirmacion y seguimiento integral de la
patologia-condicién de alto riesgo reproductivo.

- Evaluar la actualizacibn de pruebas de laboratorio, si hay intencion
reproductiva: hemograma, grupo sanguineo y Rh, glicemia, pruebas
serolégicas de deteccion de sifilis y VIH, analisis de orina, acido urico,
creatinina, transaminasas y otras, siempre orientdndose a su enfermedad de
base.

- Deteccion de otros posibles factores de riesgo. Realizacion de pruebas
complementarias de laboratorio o de gabinete para identificar el estado

actual de la paciente.
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De esta forma se planea realizar una consulta filtro y detectar los posibles
factores de riesgo previamente clasificados, para darles manejo de ser posible,
referir a la paciente o iniciar controles de alto riesgo reproductivo con
especialista ginecologo de cada unidad de salud, de acuerdo a la disposicién de

cada establecimiento de salud.
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lIl. DISENO METODOLOGICO

e Tipo de investigacion:
De acuerdo con el nivel de conocimiento que se espera obtener, el estudio sera de
tipo descriptivo, de acuerdo con su orientacién en el tiempo sera de tipo transversal.
Ademas, se trata de un estudio del tipo cuantitativo ya que estara basado en la
recopilacion de datos objetivos.

e Periodo deinvestigacién:
De junio a septiembre de 2023.

e Universo:

Lo constituyen todas las pacientes en edad fértil que asisten a consulta en la Unidad
de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal.

e Poblacién:

Esta constituido por todas las mujeres embarazadas que asisten a consulta de
riesgo reproductivo en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal la cual da un
promedio de 60 atenciones mensuales a pacientes en estado de embarazo segun
datos del plan operativo anual, lo cual representa 240 en total de atenciones en el

periodo en el que se llevara a cabo la investigacion.

e Muestray muestreo:
El tipo de muestreo es no probabilistico, es decir, se desconoce la probabilidad
de seleccidn de cada unidad o elemento del universo. Permite elegir a las usuarias

de la unidad de salud que presenten las caracteristicas y criterios de inclusion

necesarios para formar parte de la muestra. Se llevara a cabo el muestreo por casos
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consecutivos debido a que se tomaran todos los individuos que cumplan los
criterios de inclusién hasta completar el total de la muestra.
Para obtener el tamafio de la muestra se utilizé el operador en la web de

Openepi.com para tamafios muestrales, a través de la siguiente ecuacion:

n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d?/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Con lo cual resulta una muestra de 131, teniendo un nivel de confianza del 90% y
limite de confianza del 5%.

e Criterios de inclusion:
o Usuarias que estén embarazadas
o Que asista a consulta en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal

o Que de su consentimiento para participar en el estudio

e Criterios de exclusion:
o Usuarias embarazadas que no lleven sus controles prenatales en la
Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal3
o Que no tenga la capacidad de dar su consentimiento para participar.

o No desea participar en el estudio

e Variables: factores de riesgo generales, factores de riesgo relacionados a
antecedentes obstétricos, factores de riesgo de caracter social, factores de

riesgo de estilo de vida, factores de riesgo relacionados a patologias previas
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variables Definicién conceptual Definicién operacional Valor Instrumento
especifico
Edad materna |El lapso de tiempo que|Tiempo en afios cumplidos| <15 afios Cuestionario
transcurre desde el nacimiento|del participante del estudio
hasta el momento delal momento de pasar el|[15-39 afios
referencia. instrumento.
>39 afos
Ocupacion Clase o0 tipo de trabajo|Tiempo en horas que la|Trabaja mas de 10 horas al dia Cuestionario
dentif | desarrollado. usuaria labora diariamente
dentificar  la durante su jornada. Esta de pie mas de 6 horas al dia
prevalencia de
factores de Esta expuesta a sustancias toxicas
riesgo
demograficos ) ~ . . . : . . .
g Violencia de|Se refiere a los actos dafiinos|Paciente que ha sufrido|Ha sufrido violencia Cuestionario
género dirigidos contra una persona o|violencia fisica,
un grupo de personas en razon|psicolégica, sexual y/o|[No ha sufrido violencia
de su género institucional.

Analfabetismo y
bajos recursos

Analfabetismo se refiere a la
incapacidad de leer y escribir.
Bajos recursos, aquellas
personas que se encuentran en
bajo nivel socioeconémico

Pacientes que no sepan
leer o escribir y/o que se
considere a si misma de
bajo nivel socioeconémico

Escolaridad

Nivel socioeconémico

Cuestionario
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Objetivo
especifico

Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Valor

Instrumento

Establecer el
factor de
riesgo
relacionado a
patologias
preexistentes
de mayor
prevalencia.

Hipertension
arterial crénica

Cuando la presion de la sangre
en los vasos sanguineos es
demasiado alta.

Pacientes que tengan un
diagnéstico  de  hipertension
arterial previo al embarazo.

Tiene Hipertension

No tiene hipertensién

Cuestionario

Diabetes Enfermedad metabdlica crénica|Pacientes que ya hayan sido|Tiene Diabetes Mellitus
mellitus caracterizada por la glucosa en|diagnosticadas con algun tipo de
sangre elevada (hiperglucemia). |diabetes mellitus antes del|No tiene Diabetes Mellitus  |Cuestionario
embarazo.
Enfermedad Afeccién por la que el sistema|Paciente que previo a su|Tiene alguna enfermedad
Autoinmune inmunitario del cuerpo ataca los|embarazo fue diagnosticada con|autoinmune
tejidos sanos propios porque los|un tipo de enfermedad Cuestionario
confunde con tejidos ajenos. autoinmunitaria No tiene ninguna enfermedad
autoinmune
Nefropatia La nefropatia hace referencia a|Paciente con diagnostico de|Tiene una nefropatia de base|Cuestionario

aquellas enfermedades y
patologias que afectan al rifién

nefropatia previo a haber

quedado embarazada.

No padece una nefropatia
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Enfermedad Enfermedad de la tiroides que se|Paciente que previo al embarazo| Presenta enfermedad|Cuestionario
tiroidea produce por una disminucién offue diagnosticada con algunaltiroidea
un aumento de la produccién de|enfermedad tiroidea.
hormona tiroidea o la inflamacién No presenta enfermedad
de la misma por diversa tiroidea
fisiopatologia.
Infecciones de|Son enfermedades que se|Se considera como toda aquella|Tiene una enfermedad de|Cuestionario
transmision transmiten de una persona a otra|paciente que previo al embarazo|transmisién sexual
sexual a través del contacto sexual. contrajo y se diagnostic6 una
enfermedad de transmision|No tiene enfermedades de
sexual transmision sexual
Diagnoéstico de|Las enfermedades o trastornos|Paciente que antes de
enfermedad mentales son afecciones que|embarazarse habia sido
mental impactan  su  pensamiento,|diagnosticada con una|Tiene enfermedad mental Cuestionario
sentimientos, estado de animo y|enfermedad mental por un
comportamiento. especialista No tiene enfermedad mental
Anemia Enfermedad caracterizada por|Se considera a toda aquellajPadece de anemia Cuestionario

una disminucion en la cantidad
de glébulos rojos o hemoglobina
en la sangre.

usuaria en estado de embarazo
que haya sido diagnosticada
anteriormente con anemia.

No padece de anemia

Cardiopatias

Enfermedad que afecta
directamente al corazén y los
vasos sanguineos.

Paciente que previo al embarazo
ha sido diagnosticada con
cualquier tipo de cardiopatia

Padece de una o mas
cardiopatias.
No padece de
cardiopatia

ninguna

Cuestionario
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Objetivo Variables Definicidn conceptual Definicién operacional Valor Instrumento
especifico
Determinar los|Periodo Cuando Ila duracion entre un|Paciente cuyo embarazo|Ha tenido otro embarazo en los
antecedentes |intergenésico embarazo y otro es menor a 24|actual se ha presentado en|ultimos 24 meses
obstétricos corto meses menos de 24 meses del Cuestionario
mas anterior No ha tenido otro embarazo en
frecuentes en los dltimos 24 meses
pacientes

consultantes.

Aborto previo

Interrupcion voluntaria o involuntaria
del embarazo antes de que el
embrion o el feto estén en
condiciones de vivir fuera del vientre
materno.

Paciente que ha sufrido un
aborto en cualquiera de sus
embarazos anteriores

Ha tenido un aborto
anteriormente
No ha tenido un aborto

anteriormente

Cuestionario

Diabetes Es un tipo de diabetes que aparece |Paciente que ha  sido[Ha tenido anteriormente|Cuestionario
gestacional por primera vez durante el embarazo |diagnosticada con diabetes|diagndstico de diabetes
en mujeres que nunca antes|gestacional en el embarazo|gestacional
padecieron esta enfermedad actual o en anteriores
No ha tenido anteriormente
diagnéstico de diabetes
gestacional
Mortinato y|Se clasifica como mortinato al bebé|Paciente que ha sufrido una|Tiene antecedente de mortinato|Cuestionario

muerte neonatal

previa

gue muere después de 28 semanas
de embarazo, pero antes del parto o
durante este. Muerte neonatal ocurre
cuando el bebé muere durante el
primer mes de vida

muerte del producto posterior
a las 28 semanas de
embarazo o en el primer mes
de vida

0 muerte neonatal

No tiene antecedente de

mortinato o muerte neonatal
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Parto Cuando el nacimiento se produce |Paciente con historia de haber|Ha tenido un parto pretérmino|Cuestionario
pretérmino antes de la semana 37 de embarazo. |iniciado trabajo de parto antes|anteriormente
previo de las 37 semanas de
embarazo No ha tenido un parto
pretérmino anteriormente
Cirugias previas| Procedimientos quirdrgicos en los|Tiene antecedente de(Ha tenido previamente una| Cuestionario
del tracto|cuales se ven involucrados los|miomectomia, reseccidon de|cirugia del tracto reproductivo
reproductivo ovarios, Utero y/o vagina. tabique uterino, conizacion,
cerclaje cervical, 2 cesareas|No ha tenido previamente una
previas. cirugia del tracto reproductivo
Gestacioén Es el desarrollo simultaneo en el|Si en ocasiones anteriores ha|Tiene antecedente de gestacién|Cuestionario
multiple atero de dos o mas fetos tenido gestaciones con dos o|multiple
mas productos. )
No tiene antecedente de
gestacion mdltiple
Preeclampsia -|Presion arterial alta y signos de dafio|Paciente que haya sufrido|Tiene antecedente de| Cuestionario
Eclampsia hepético o renal que ocurren en las|preeclampsia o eclampsia en|preeclampsia- eclampsia
mujeres después de la semana 20|cualesquiera de los
de embarazo. embarazos anteriores No tiene antecedente de

preeclampsia- eclampsia

Antecedente de
isoinmunizacion
RH

Produccion materna de anticuerpos
hacia un antigeno de membrana de
los hematies fetales, ausente en la
madre, especificamente en madres
Rh negativo.

Tiene tipo de sangre Rh (-) y
ha sido isoinmunizada
previamente

Ha tenido isoinmunizacién

previamente

No ha recibido isoinmunizaciéon

Cuestionario
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Objetivo Variables Definicidn conceptual Definicién operacional Valor Instrumento
especifico
Acumulacién anormal o excesiva de|Pacientes con diagnéstico de|Sobrepeso
Obesidad grasa que puede ser perjudicial paralobesidad en el momento del
la salud, IMC mayor a 30 kg/m2. embarazo actual Obesidad Cuestionario
Bajo peso Se define como un IMC materno por|Pacientes que previo al embarazo|Bajo peso Cuestionario
Establecer . los gravidico debajo de 19.8 kg/m2. sean catalogadas con bajo peso
comportamiento Peso Normal
s de riesgo
dentro del estilo , o, , ) ,
de vida que més Tabaquismo Adiccion al consumo de tabaco. Paciente qug ha.ya fumado al|Consume tabaco Cuestionario
se repite menos un cigarrillo durante. el
embarazo o sea fumadora pasiva |No consume tabaco
Alcohol La adiccién al alcohol es un trastorno[Consumo crénico de alcohol por{Consume alcohol Cuestionario
cronico recurrente asociado con el|parte de la paciente antes del
consumo compulsivo de alcohol embarazo No consume alcohol
Drogas Consumo frecuente de|Consumo de sustancias| Consumo de drogas |Cuestionario
estupefacientes, a pesar de saber las|estupefacientes antes del
consecuencias negativas gue|embarazo No consume drogas
producen
Café, téy Consumo de sustancias ricas en| Consumo de bebidas con|Consume bebidas de
bebidas cafeina y bebidas con efecto|cafeina, tés y bebidas|este tipo
carbonatadas efervescente gracias al dioxido de|carbonatadas artificiales durante Cuestionario

carbono

el embarazo

No consume bebidas
de este tipo
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e Fuentes de informacién

Las fuentes de informacion primaria seran las usuarias embarazadas que asisten a
consulta en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal ya que se obtendréa la
informacion directamente de las mismas mediante un cuestionario a través de
Google Forms.

La fuente de informacion secundaria consiste en articulos médicos, libros, revistas

cientificas y paginas web para fundamentar el tema en estudio.

e Técnicas de obtencién de informacién

Se usard la técnica de entrevista, teniendo como instrumento el cuestionario el cual
investigara los factores de riesgo del embarazo que tenga cada paciente. El
instrumento ser& aplicado a las participantes mediante la aplicacién Google Forms
y se deberan contestar preguntas estructuradas de opcion multiple referentes a
factores de riesgo demograficos, patologias preexistentes, antecedentes

obstétricos y estilos de vida. (Anexo 2)

e Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

Al momento de aplicar el instrumento se solicitara autorizacion personalmente a
cada participante para ser parte del estudio mediante un consentimiento informado
(Anexo 3), en el cual se explica el propdsito para el que se recaba la informacion,
la cual sera utilizada Unicamente con fines académicos y no se divulgaran datos
personales de las participantes del estudio. Cada instrumento sera tabulado en
Excel solamente por los investigadores. y para el caso de las usuarias
embarazadas menores de 18 afios que aceptan participar en la investigacion se

solicitara un asentimiento que sera firmado por la persona responsable (Anexo 4).
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e Procesamiento y analisis de informacion

La investigacion se realizard mediante una guia de entrevista el cual consta de
cuatro partes, cada una investigando los grupos de los factores de riesgo
presentados en el marco tedrico de acuerdo a factores demograficos, patologias
preexistentes, antecedentes obstétricos y factores del estilo de vida. El instrumento
se harad mediante la plataforma de Google Forms y se socializara mediante este a
las participantes del estudio previo firma del consentimiento informado.
Posteriormente a la obtencion de la informacion, se procedera al analisis de la
misma, se agregaran los datos a una matriz en Microsoft Excel donde se tabularan
los resultados de mejor manera y permitira acceder facilmente a la informacion.
Luego de haber ordenado los datos se hara uso de la moda y la media aritmética
para analizar cada factor de riesgo ya que permitira conocer el que mas se repite
segun cada categoria y asimismo se presentaran estos datos en forma de
porcentaje usando tablas y graficas de pastel. Finalmente, luego de cada grafica se
presentara un analisis del mismo con el cual se podran obtener las conclusiones

gue daran respuesta a los objetivos de la investigacion.

e Consideraciones éticas

Los siguientes criterios seran utilizados con el fin de seleccionar de manera
apropiada a las personas que participaran en el estudio, evitando dafiarlos y sobre
todo con el fin de mejorar la salud y/o el conocimiento sobre aquellos factores de
riesgo que se presenta en la mayor parte de las mujeres embarazadas que

consultan en la unidad de salud.

e Clasificacion de la investigacion
La clasificacion es investigacion sin riesgo ya que se aplicara con el fin de que toda
paciente embarazada pueda participar en el estudio, siendo seleccionada en forma

justa y equitativa y sin prejuicios personales o preferencias, siempre y cuando

cumplan con los criterios de inclusion para el estudio, ademas de que no se
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permitird realizar modificaciones o ningdn tipo de intervencién de forma

intencionada para modificar las variables de la investigacion.

e Privacidad y confidencialidad

La informacion que se brinde por medio del cuestionario por parte de cada una de
las mujeres que acepte participar en el estudio, sera utilizado como informacién
confidencial, reservada y para los usos que se estimen convenientes aplicadas a
dicho estudio tomando en cuenta los derechos de cada una de las participantes a
limitar el acceso de su informacién personal ya que toda informacién personal o
identificable acerca de la persona que participa, seran entregados con el
entendimiento que no seran revelados a otros sin un consentimiento.

Para evitar riesgos minimos, no se colectara el nombre de cada paciente esto con
el fin de evitar potenciales dafios que sean como resultado a la invasion de la

privacidad o violacién de la confidencialidad de cada una de las participantes.

e Consentimiento

Cada una de las participantes tendra el derecho y la oportunidad de poder aprobar
su participacion en el estudio, por medio de un consentimiento informado (Anexo
3); y para todas aquellas usuarias embarazadas menores de 18 afios que deseen
participar en el estudio se otorgara el consentimiento por parte del responsable y

asentimiento de la menor (Anexo 4).

e Compartimiento de beneficios

Seran beneficiadas todas las usuarias embarazadas que asisten a consultar a la
unidad de salud, asi como también el personal de la Unidad de Salud Dr. Carlos
Diaz del Pinal, al exponer los resultados obtenidos en la investigacion, con el fin de
contribuir a la mayor captacion de pacientes con factor de riesgo reproductivo en el
embarazo, y que de esta manera se le pueda brindar atencion especializada y asi

poder disminuir las consecuencias que cada uno de ellos conlleva.
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Ya que los resultados de esta investigacién seran compartidos Unicamente con los
investigadores, mesa de jurado, tutor de dicha investigacion y Director de la Unidad
de Salud, quien ademas autoriza la realizacion del estudio en dicho centro (Anexo
5). la informacion compartida sera sin identificar a las participantes en el estudio,
para garantizar siempre su privacidad.

Con base al estudio que se llevara a cabo y a la socializaciéon de los resultados se
pretende que las pacientes que consultan en la unidad de salud sean los
beneficiarios directos, con el fin de contribuir a identificar el factor de riesgo mas
prevalente y de esta manera ayudar a mejorar la calidad de atencién y la mayor

captacion de todas estas pacientes que consultan en dicho lugar de estudio.

e Derecho anegarse o aretirarse.

Toda paciente que sera sometida a dicho estudio, se le explicara detalladamente la
importancia y la forma en que participara en el estudio. Evitando dafios psicoldgicos
como estrés, confusion y culpabilidad. Por lo tanto, se le expresa que la
participacion en el estudio es totalmente voluntaria y que podra retirarse o incluso
tendra derecho a negarse a participar en el estudio, sin que esto perjudique la

atencion que recibe por parte del personal de salud, en dicho establecimiento.
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IV. RESULTADOS

OBJETIVO 1: Identificar la prevalencia de factores de riesgo demograficos

Grafico 1.1: Edad de las mujeres que participaron del estudio

Edad

® Menos de 15 afos
m De 15 a 35 afios
m Méas de 35 afios

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

En este primer caso se puede analizar que la mayor parte de la poblacién que
participé en la encuesta pertenece al rango de edades de 15 a 35 afios lo que
corresponde a un 77%, mas de la mitad de la poblacion. Sin embargo, es importante
destacar que el 20% corresponde a la edad de mas de 35 afios, lo que se considera
un factor de riesgo importante; pero solo el 3% corresponde a los menores de 15

afios, que corresponde al otro grupo de riesgo dentro de la edad.
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Grafico 1.2: Estado civil de las mujeres que participaron del estudio

Estado civil

m Casada
B Soltera
= Unioén libre

B Separada

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

En esta grafica se puede observar que el 48% corresponde a la union libre, la cual
es la prevalencia dentro de esta pregunta, seguida del 22% de mujeres que estaban
en estado civil casada. ElI 25% de las mujeres embarazadas se encuentran en

estado civil solteras y otro 5% de mujeres mantiene un estado separado.
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Grafico 1.3: jornada laboral de las mujeres que participaron del estudio

Longitud de jornada laboral

®m Mayor a 10 horas

® Menor a 10 horas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

En este gréafico se observa que la mayor parte de las mujeres que participaron del
estudio, es decir el 70% no tienen una jornada laboral de mas de 10 horas al dia,
lo cual es considerado como bajo riesgo. Por el contrario, el 30% tiene jornadas
laborales que se extienden por mas de 10 horas por dia, siendo considerado de
mayor riesgo para toda paciente embarazada.
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Grafico 1.4: horas de pie al dia en las mujeres que participaron del estudio

Horas de pie al dia

B Mas de 6 horas
® Menos de 6 horas

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

En este gréfico se detalla que la mayor parte de la poblacién participante, es decir
el 79% cuenta con un trabajo en el que permanece de pie menos de 6 horas al dia.

Solamente el 21% permanece de pie por mas de 6 horas a lo largo de cada jornada.
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Grafico 1.5: exposicion a sustancias toxicas

Exposicidon a sustancias toxicas durante la
jornada laboral

mSj
m No

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

Mas del 90% de la poblacion encuestada afirma no tener contacto con sustancias
toxicas durante el embarazo, solamente el 3% de ellas indicaron haber estado cerca

de sustancias toxicas, lo que supone en nimeros netos 4 de 131 mujeres.
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Grafico 1.6: grado de escolaridad en la poblacion

Grado de escolaridad

m Ninguna

® Primaria

m Secundaria
m Bachillerato
m Técnico

= Universitario

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

En esta gréfica se detalla el nivel de escolaridad que tenia cada una de las mujeres
gue participaron del estudio. La mayoria de ellas presentaba un nivel educativo del
nivel de secundaria siendo este del 31%, seguido de un 27% con nivel de
bachillerato general y el 24% con educacién primaria. Solamente el 8% tenia nivel
educativo de bachillerato técnico, una minoria correspondiente al 5% tenia estudios

universitarios y finalmente otro 5% no tenia ningun tipo de estudio.
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Grafico 1.7: nivel socioeconémico de la poblacién

Nivel socioecondmico

m Bajo
® Medio
m Alto

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

El nivel socioecondmico de las mujeres que participaron del estudio en su mayoria
se mantiene a un nivel medio con un 66% y el 34% es bajo, ninguna de las

participantes afirma tener un nivel socioeconémico alto.
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Tabla 1.

Numero de usuarias que han sufrido violencia de género

Tipos de violencia N° Porcentaje
Si No Si No

¢Alguna vez han abusado de usted fisica 40 91 30% 70%
o emocionalmente algin miembro de su
familia, alguien cercano a usted, de la
comunidad, en su trabajo o lugar de
estudios en algun momento previo al
embarazo?
¢Ha sido usted golpeada, maltratada o O 131 0% 100%
abusada por su pareja o alguien mas
durante el periodo de embarazo?
¢Alguna vez le ha forzado su pareja u otra 7 124 5% 95%
persona a tener relaciones sexuales
cuando usted no lo deseaba?
¢ Se siente usted a salvo en su relacion de 94 37 72% 28%

pareja, familia, amigos o miembros de la
comunidad?

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la violencia de género en las usuarias

embarazadas tenemos que el 100% las usuarias que participaron en la

investigaciéon no han sido maltratadas o abusadas por sus parejas o por alguien

mas durante el periodo del embarazo, asi como también en la tabla se puede

observar 95% pacientes nunca han sido forzadas al tener relaciones sexuales, y el

72% manifiestan que se sienten seguras en su relacion de pareja, familia, amigos,

asi como con otros miembros de la comunidad.
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OBJETIVO 2: Establecer el factor de riesgo relacionado a patologias

preexistentes de mayor prevalencia.
Tabla 2.

Patologias preexistentes en la poblacién

Variable

NO

%

Diabetes Mellitus

Hipertensién arterial

Nefropatia

Enfermedad autoinmune
Cardiopatias

Ansiedad o depresion

Anemia

Enfermedad de la tiroides
Enfermedades de transmision sexual

Ninguna enfermedad

10

10

18

86

5%

8%

1%

8%

14%

0

2%

66%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

En los resultados del segundo objetivo sobre las patologias preexistentes mas

frecuentes en la poblacion en estudio se encontré que la mayoria no tienen ninguin

antecedente con el 66% de las entrevistadas. Dentro de las usuarias que si poseen

un factor de riesgo destaca la anemia con 14%. Seguido de la hipertension arterial

y ansiedad, ambos con 8%. Ademas, se encontrd que el 5% tenian antecedentes

de Diabetes Mellitus.
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OBJETIVO 3: Determinar los antecedentes obstétricos mas frecuentes en
pacientes consultantes.

Tabla 3.

Antecedentes de riesgo obstétricos en la poblacion en estudio

Variable N° %
Periodo intergenésico corto 15 21%
Dos o mas abortos previos 0 0%
Mortinato y muerte neonatal previa 0 0%
Parto pretérmino previo 12 16%
Cirugias previas del tracto reproductivo 25 34%
Gestacion maltiple 2 3%
Diabetes gestacional 4 5%
Preeclampsia/eclampsia 13 18%
Madre Rh (-) con antecedente de inmunizacién 0 0%
Anomalias congénitas fetales 0 0%
Antecedente de fistula recto o vesico-vaginal 0 0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

Dentro de los antecedentes obstétricos investigados se encontré que el mas
frecuente corresponde a las cirugias previas del tracto reproductivo con un 34%,
seguido de un periodo intergenésico corto con 21%, preeclampsia/eclampsia con
18% vy parto pretérmino previo con 16%. Los antecedentes de riesgo obstétrico
restantes no representaron un namero significativo de respuestas. Es importante
resaltar que, para esta pregunta, la muestra es de 73 pacientes ya que solo se tomo

en cuenta a pacientes multigestas.
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OBJETIVO 4: Establecer los comportamientos de riesgo dentro del estilo de

vida que mas se repite.

Gréfico 1.5. Clasificacion del estado nutricional segun IMC.

Estado nutricional

m Desnutricion
® Normal

= Sobrepeso
® Obesidad

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

En este gréafico se observa que la mayor parte de las usuarias embarazadas que
participaron en el estudio, es decir el 43% tienen sobrepeso, y el 36% se encuentran
con obesidad, por el contrario, se puede observar que sélo el 20% de las usuarias

se encuentran con una clasificacion de estado nutricional normal.
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Tabla 4.

Factores de riesgo relacionados al estilo de vida

VARIABLE N° PORCENTAJE
Sl NO SI NO
Consumo de alcohol 3 128 2% 98%
Consumo de cigarrillos 1 130 1% 99%
Consumo de drogas 0 131 O 100%
Consumo de Café o bebidas carbonatadas 71 60 54% 46%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.

Con respecto a los factores de riesgo relacionados al estilo de vida se observa que

el 0% de las pacientes refieren no consumo de drogas, pero el 54% de las usuarias

manifiesta el consumo de café o bebidas carbonatadas, 98% menciona no consumo

de alcohol y 99% no consumen cigatrrillos.

Tabla 5.

Factores de riesgo relacionados al estilo de vida

Variable N° %
Consumo de café

1 taza 23 18%
2 tazas 16 12%
> de 2 tazas 9 7%
Consumo de bebidas carbonatadas

1 lata de gaseosa 16 12%
2 latas de gaseosa a la semana 10 8%
> 2 |latas de gaseosa a la semana 2 2%
No consumo de café ni de bebidas carbonatadas

sin consumo de café o bebidas carbonatadas 55 42%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Prevalencia de factores de riesgo
reproductivo en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, de junio a septiembre de 2023.
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Para los registros obtenidos sobre el consumo de café o bebidas carbonatadas se
tiene que 42% de las usuarias embarazadas no consumen café ni otro tipo de
bebida carbonatada, por el contrario, 18% de ellas consumen al menos 1 taza al
dia de café. Asimismo, 8% de las participantes manifiestan que consumen al menos

2 latas de bebidas carbonatadas a la semana.
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V. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la prevalencia de factores de
riesgo asociados al riesgo reproductivo en mujeres embarazadas. En el transcurso
de la investigacién se indagd sobre los diferentes factores de riesgo que pueden
presentarse en el embarazo y que fueron descritos a lo largo del marco teorico,
tomando en cuenta la clasificacion establecida por los lineamientos técnicos para
la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y
al recién nacido (2021). Dichos factores de riesgo fueron agrupados de la siguiente
manera: Factores de riesgo demogréficos, patologias preexistentes, factores de
riesgo relacionados a antecedentes obstétricos, y factores de riesgo relacionados

con el estilo de vida.

En cuanto a la validez interna del estudio se buscé disminuir el error aleatorio al
considerar un mayor niumero de la muestra, con un intervalo de confianza del 90%,
de esta forma se obtuvieron 131 respuestas considerando una poblacion de 240.
En cuanto al sesgo de seleccion se solventé por medio del muestreo de casos
consecutivos, se tuvieron en cuenta a todas las usuarias embarazadas que
cumplieran los criterios de inclusion. Para abordar el sesgo de informacién se utilizé
un cuestionario de elaboracion propia teniendo en cuenta cada uno de los factores
de riesgo expuestos en el marco teorico, ademas considerando y diferenciando las
pacientes que tenian uno o mas embarazos previos y las que no. Por otra parte, es
de tener en cuenta el sesgo de respuesta ya que las participantes pueden no haber
respondido de forma veridica a cada pregunta; es asi que se buscé un lugar privado

y establecer un rapport previo a la aplicacion del instrumento.

De acuerdo a la clasificacion en el objetivo nimero uno se tiene los factores
demograficos donde se puede recordar que en el presente estudio se incluyeron
131 mujeres embarazadas que consultan en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz.
Segun los datos obtenidos se puede visualizar que 3% de esta poblacion pertenece
a mujeres menores de 15 afos, 77% dentro de los 15 a 35 afios, y 20% pacientes
mayores de 35 afos, Es importante poder identificar que en ambos extremos de la

vida como embarazos en edades tempranas <15 afios y gestaciones en mujeres =
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35 afios se cuenta con un namero que si bien no representa a la mayor parte de la
poblacion de estudio, tiene una importancia significativa ya que las pacientes en
estos rangos de edades tienen una mayor incidencia de desencadenar
complicaciones durante el embarazo; siendo este un dato importante ya que, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, refiere que 16 millones de jévenes de 15 a 19
afos y aproximadamente 2 millones de nifias menores de 15 afios dan a luz cada

afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos (40).

Este dato es un problema de salud publica debido a que estos embarazos en
mujeres menores de edad son el producto de inequidades sociales, culturales y
econdmicas, por lo tanto, las repercusiones impactan a nivel nacional de forma
negativa en el nivel socioeconémico. En la investigacion es relevante sefalar que
la mayoria (66%) de las usuarias expresan encontrarse en un nivel socioeconémico
medio y 34% en un nivel bajo, notablemente ninguna de las participantes afirma
tener un nivel socioeconémico alto. Es asi que cuando se tiene una adolescente
embarazada se generan complicaciones psicoldgicas, sociales y familiares que

repercuten negativamente en su desarrollo escolar.

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas quienes en el informe titulado
como “El costo econdmico del embarazo en nifias y adolescentes” dan a conocer
gue en El Salvador, de las nifias y adolescentes que registraron un embarazo en el
afio 2015, un total de 7,900 abandonaron la escuela durante o después del
embarazo, y Unicamente 2,231 nifias y adolescentes se mantuvieron en la escuela.
Es decir, 8 nifias y adolescentes por cada 10 que se encontraban estudiando
abandonaron su proyecto educativo como consecuencia de la maternidad (41).
Datos que en el estudio se pueden evidenciar, de tal forma que la mayor parte de
las participantes presentan un nivel educativo bajo, ya que el 31% solo refieren
haber cursado secundaria, 27% con nivel de bachillerato general y el 24% con
educaciéon primaria ademas el 5% no tenia ningun tipo de estudio.

Por lo tanto, la importancia de lo anteriormente mencionado radica en que ademas
de que la mayoria de los casos de embarazos en adolescentes son no deseados y

no planificados, estos embarazos tienen un mayor riesgo de complicacién ya que
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gran parte de estas pacientes adolescentes tienden a recibir una inscripcion
prenatal tardia posterior a las 12 semanas de amenorrea, y sobre todo a realizar
incumplimiento en la atencion prenatal. Debido a lo expuesto previamente, estos
casos pueden tener consecuencias tales como trastornos hipertensivos del
embarazo, partos prematuros e incluso recién nacidos con bajo peso al nacer. Con
dichas complicaciones no estan exentas las mujeres embarazadas afiosas ademas
de las patologias anteriormente descritas, se puede incluir malformaciones
congeénitas, placenta previa y abortos espontaneos, debido a que gran parte de las
pacientes presentan una enfermedad cronica previa al embarazo lo que implica un
mayor riesgo en la gestacion; tomando en cuenta que durante el embarazo hay
cambios fisiolégicos significativos que tienden a agudizar estas patologias o en
algunas ocasiones a emerger patologias como la diabetes gestacional, anemia, con
mayor facilidad, perjudicando de esta manera el desarrollo fetal.

Por otro lado, la mayor parte de las mujeres gestantes pueden realizar sus
actividades diarias con normalidad, pero algunas necesitan ajuste o reduccion de
horas o incluso dejar de trabajar previo al parto. En datos de la poblacion estudiada
79% cuenta con un trabajo en el qgue permanece de pie menos de 6 horas al dia, lo
gue representa un riesgo bajo de complicaciones durante el embarazo. Segun un
estudio llamado “Factores de riesgo laborales y gestacion” se menciona que un
riesgo para la reproduccion es cualquier agente fisico, quimico o biolégico, o
cualquier situacion profesional, bien sea carga fisica o mental, que afecte la

capacidad de tener hijos sanos (42).

Los hallazgos de este estudio sefialan que el 27% tiene jornadas laborales que se
extienden por mas de 10 horas por dia. Datos que no discrepan de lo expuesto por
Amparo Hernandez (43) quién menciona que el grupo ocupacional que presenta
mayor riesgo de partos prematuros, con bajo peso, son aquellas mujeres que
trabajan durante varias horas. Una de las razones que explicaria el aumento de
riesgo en este grupo esta relacionada con el exceso de carga fisica, la exposicion
continua a productos quimicos, o incluso la manipulacion de productos toxicos y

estar de pie un gran nimero de horas al dia.
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Tomando en cuenta que hay estudios que muestran la influencia de la ocupacion
materna en la prevalencia y el riesgo de parto pretérmino y bajo peso, relacionados
con trabajos donde la carga fisica, el estrés psicosocial laboral que demanda a los
recursos a responder a lo demandado y el tiempo con mas de 10 horas de trabajo
al dia o incluso aquellos trabajos que implique permanecer de pie a la embarazada
mas de 6 horas estos factores determinan si el tipo de situacion laboral tendra
consecuencias en la salud de la gestante y el producto de la concepcién. Algunos
de los determinantes asociados con el problema estén ligados a la situacién laboral
y la ocupacion de la madre durante el embarazo. La evidencia empirica ha puesto
de manifiesto que determinadas ocupaciones implican exposiciones quimicas,
fisicas o psicosociales que incrementarian el riesgo de alteraciones en el embarazo
(42). Se observd que 3% de ellas indicaron haber estado cerca de sustancias
toxicas, lo que supone en numeros netos 4 de 131 mujeres, lo que las hace
susceptible a complicaciones como malformaciones congénitas, abortos,
problemas relacionados con la tiroides, e incluso producir un riesgo elevado de

cancer.

En cuanto al objetivo dos se buscé determinar cual era la patologia preexistente de
mayor prevalencia en la poblacion. Se encontré que era mas frecuente la anemia
como factor de riesgo en este grupo con 14% de, lo cual es de gran importancia ya
gue, como se expuso en el marco tedrico, se asocia a mortalidad materna,
prematuridad y bajo peso al nacer. Lo cual representa un nimero cercano a como
expone Rodriguez (44), quien menciona que el 19% de las mujeres en edad fértil
en Ameérica Latina padecen de anemia. Sin embargo, la OMS menciona existe una

prevalencia mundial de anemia en las mujeres embarazadas de hasta el 42% (19).

En el objetivo tres se indagd acerca de los antecedentes obstétricos de mayor
prevalencia, se obtuvo que el antecedente de cirugias del tracto reproductivo era el
mas frecuente con un 34%, este resultado se puede correlacionar al realizado por
Astudillo y Guillén (45) en el Hospital José Carrasco Arteaga de Ecuador en el cual

se encontrd que el 38% de las pacientes sometidas a cesarea tenian antecedente
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de cirugia del tracto reproductivo, por lo cual los valores de este estudio son

comparables a otros realizados en América Latina.

Asimismo, el segundo factor mas prevalente en cuanto a los antecedentes
obstétricos se encontré que era el periodo intergenésico corto con un 21%, es
importante resaltar esta cifra ya que este factor predispone a prematuridad, aborto,
ruptura uterina y bajo peso al nacer. Sin embargo, Amaluisa (46) encontré también,
gue el periodo intergenésico corto es un factor de riesgo independiente de parto

prematuro aumentando el riesgo 2.33 veces.

Por ultimo, el cuarto objetivo indaga los diferentes factores de riesgo como consumo
de tabaco y alcohol, café, estado nutricional, etc. que, de igual manera, estan
asociados a complicaciones en el embarazo. Factores de riesgo que no deben
dejarse de un lado ya que representan un patron de comportamientos, que vienen
determinados por el entorno social, y laboral, principalmente ya que se encuentra
directamente relacionado con la vida en familia. Dichos estilos de vida que
posteriormente van a repercutir en la salud y/o el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles como la hipertensién, obesidad, diabetes gestacional, que
ahora en dia segun la OMS se ha demostrado que medidas simples relacionadas

con el estilo de vida son eficaces para prevenir la aparicion de ellas (47)(48).

Con las cifras obtenidas a partir de la investigacion se puede apreciar que 43% de
las participantes se encuentran en sobrepeso y 36% con obesidad, y sélo el 20%
de ellas se encuentran en un estado nutricional normal, datos que llaman mucho la
atencion ya que es el estado nutricional inicial que predice el riesgo al inicio del
embarazo, y sobre todo ya que es uno de los principales factores de condiciona el
alto riesgo reproductivo, siendo este el principal factor para embarazos con partos
prematuros, diabetes gestacional, hipertension arterial, y representa la mayor tasa
de incidencia de prescripcion de partos abdominales (49).

Por otro lado, 131 de las pacientes refieren no consumir drogas, sin embargo, el
54% de las usuarias manifiesta el consumo de café o bebidas carbonatadas,
porcentaje dentro del cual 18% de ellas consumen al menos 1 taza de café al dia,

y 8% consumen al menos 2 latas de gaseosa a la semana; 98% menciona no

53


https://www.zotero.org/google-docs/?kzXHbs
https://www.zotero.org/google-docs/?8eQXJh
https://www.zotero.org/google-docs/?8eQXJh
https://www.zotero.org/google-docs/?otB4ZW

consumo de alcohol y 99% no consumen cigarrillos. El tabaco se cobra mas de 7,2
millones de vidas al afio (si se incluyen los efectos de la exposicién al humo ajeno),
1.6 millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica
insuficiente. y se prevé que esa cifra aumente considerablemente en los préximos
afnos (48).

Para terminar, es de suma importancia tomar conciencia de todos estos datos,
expuestos sobre los factores de riesgo que prevalecen en el riesgo reproductivo ya
gue cada uno de ellos favorecen al desarrollo de complicaciones en el embarazo,

y por lo tanto la salud de la madre y el recién nacido.

Dado que de acuerdo a la investigacion los factores de riesgo mas representativos
son aquellos que se encuentran relacionados con el estilo de vida, y dentro de este
grupo el que con mayor frecuencia se repite son los estados nutricionales. Para
afrontar y detener el aumento de las tasas de obesidad, la OPS promueve y apoya
politicas que permitan a las personas mejorar la alimentacion, la actividad fisica y
la salud en la Region de las Américas (50). Es importante que la poblacion cuente
con la informacion necesaria para evitar futuras consecuencias a lo largo del
periodo prenatal, ya que la mejor forma de vigilar a las mujeres que pueden
desarrollar cualquier tipo de complicacién durante el embarazo es a través del

asesoramiento de los factores de riesgo.
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VI. CONCLUSIONES

A partir de los resultados y el analisis de estos, dentro del presente trabajo, se conto
con la participacion de 131 mujeres embarazadas, de las cuales la mayor parte
correspondia a edades entre los 15 y 35 afios. A pesar de que este grupo etario
corresponde a la mayoria de las embarazadas encuestadas, le siguen en orden de
frecuencia las mujeres embarazadas con edad arriba de los 35 afios, lo que se
convierte en un factor de riesgo importante, una minoria se encuentra en el grupo
etario de menos de 15 afios. La mayoria mantenia un estado civil de unién libre.
Solo el 30% de las mujeres encuestadas afirma contar con jornadas laborales que
implican mas de 10 horas al dia, de las cuales la mayor proporcion tenia jornadas
gue implican estar de pie mas de 6 horas al dia, se dice que la ocupacién es
considerada factor de riesgo principalmente si la madre esta expuesta a sustancias
toxicas. Ademas, cabe mencionar que la mayor parte de las mujeres encuestadas
cuentan con un nivel escolar de secundaria y con un nivel socioeconémico medio,
siendo este dltimo conjunto el mas prevalente dentro de esta categoria de factores

de riesgo.

La totalidad de las mujeres embarazadas afirm6 jamas haber sufrido abuso o
maltrato fisico durante el periodo del embarazo. Por lo cual el factor violencia no se
considera un factor de riesgo dentro de la investigacion. Sin embargo, es importante
continuar realizando la busqueda de violencia en las inscripciones de embarazo y
darles el manejo adecuado, sobre todo en aquellas pacientes menores de edad,
donde se le considera violacion a los derechos de la menor y por lo tanto un abuso
sexual. Este dato es alentador ya que la violencia de género conlleva a mayor riesgo

de hospitalizacién e infecciones vaginales y de vias urinarias.

Dentro del grupo de las patologias preexistentes las dos enfermedades que mas se
repitieron fueron la hipertension crénica y la anemia, ambas patologias que durante
el embarazo se asocian con mortalidad materna, prematuridad, bajo peso al nacer,

afecciones del recién nacido y mortalidad perinatal.

Méas de la mitad de las participantes no contaba con ninguna enfermedad previo al

embarazo. El 34% decia tener algun procedimiento quirargico del tracto
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reproductivo previo a su embarazo y solo el 21% de las embarazadas contaba con

un periodo intergenésico corto.

Dentro de los comportamientos como factores de riesgo, el mas prevalente fue el
sobrepeso que presentaban las mujeres gestantes, las cuales representaban el
grupo mas grande de usuarias, seguido de las pacientes diagnosticadas con
obesidad, datos alarmantes ya que juntos conforman casi el 80% de toda la
poblacion estudiada, siendo este en la mayoria de los casos, el motivo mas
frecuente de referencia a hospital de segundo o tercer nivel para manejo y
seguimiento de controles prenatales posteriores. Una pequeiia parte de la
poblacion que corresponde al 2% son pacientes con un cuadro de desnutricion
sobreagregado al embarazo. La mayoria no consume alcohol, drogas o tabaco,
solamente una minoria admitié haber consumido alcohol y cigarrillos antes de darse
cuenta de estar embarazadas. No obstante, cerca de la mitad, si mantenia consumo
de café y bebidas carbonatadas al menos 1 taza o lata por semana,

respectivamente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud de El Salvador, fomentar ain mas las leyes
gue velen el bienestar tanto para la madre e hijo, dentro de los diferentes ambitos
sociales, como el f4cil acceso a un centro de salud donde se brinden los cuidados
y controles necesarios, en el sector laboral para que se establezcan horarios y

actividades adecuadas en pequefias, medianas y grandes empresas.

Se sugiere al Ministerio de Salud de El Salvador realizar campafas publicitarias y
televisivas para disminuir los indices de obesidad y sobrepeso dentro de la
poblacién en general, con énfasis en mujeres en edad fértii que desean un
embarazo, ya que este es considerado uno de los factores de riesgo mas
importantes que pueden influenciar de manera negativa sobre la gestacion. El
punto de todas las campafias seria la toma de conciencia de la poblacion en general
y reforzar el conocimiento de toda la poblacién a fin de disminuir los riesgos y

posibles muertes maternas, fetales y neonatales.

Se recomienda a los directores de todas las unidades de salud, fomentar campafias
de promocion de la salud, donde se incluyan los factores de riesgo mas importantes
dentro del embarazo, muchos de los cuales deben ser controlados previo al inicio
del mismo. Dichas campafias podrian ser brindadas dentro de los centros de salud
en las diferentes areas de espera y en las reuniones maternas de cada unidad de
salud y posteriormente en consultas de planificacion familiar y consulta
preconcepcionales brindada por médicos generales y especialistas a la poblacion

meta.

Se recomienda a todos los centros de salud que atienden consultas
preconcepciones, de planificacion familiar y controles prenatales, que los médicos
y enfermeras que imparten dichas consultas, se preparen adecuadamente para ser
capaces de reconocer oportunamente los factores de riesgo en una mujer
embarazada para poder brindar el manejo oportuno o referencia a red de segundo

o tercer nivel en caso de ser necesario.
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Se sugiere fortalecer la promocion de los métodos anticonceptivos posterior al
embarazo y en controles postparto en centros de salud, inclusive en controles

prenatales, a fin de disminuir la prevalencia del periodo intergenésico corto.

Se recomienda en Ultima instancia a Ministerio de Educacion y entidades
formadoras como la Universidad de El Salvador a fomentar plataformas y medio
audiovisuales que favorezcan la promocién de esta tematica, debido a que es
necesario que el personal que se forma dentro del area de la salud se informe y
actualice para que sean agentes de cambio y mejoria en cada etapa del binomio
madre e hijo, principalmente durante la preconcepcion y el embarazo y asi prevenir

las consecuencias durante y posterior al parto.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA
CUESTIONARIO

TEMA: "Factores de riesgo prevalentes asociados al riesgo reproductivo en
mujeres embarazadas que consultan en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz
del Pinal".

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo prevalentes asociados al riesgo
reproductivo en mujeres embarazadas que consultan en la Unidad de Salud Dr.
Carlos Diaz del Pinal en el periodo de junio a septiembre del afio 2023.

|.  FACTORES DEMOGRAFICOS

Marque con una "X la casilla que corresponda son sus datos personales

Edad: e Menor de 15 afios e Mayores de 35
e De 15 afios a 35 afos anos

Ocupacion:
¢ Su jornada laboral es mayor a 10 horas diarias?

Si No

¢,Durante su jornada laboral pasa de pie mas de 6 horas al dia?

Si___ No

¢ Esta expuesta a sustancias toxicas durante su jornada laboral?

Si___ No
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Escolaridad: e Ninguna e Bachillerato
e Primaria e Técnico
e Secundaria e Universitario
Nivel e Bajo e Alto
socioecondmico: e Medio

VIOLENCIA DE GENERO

En el siguiente apartado se muestran preguntas de Sl y NO relacionadas con la
violencia de género, marque con una "X" segun corresponda.

SI NO

¢Alguna vez han abusado de usted fisica 0 emocionalmente
algun miembro de su familia, alguien cercano a usted, de la
comunidad, en su trabajo o lugar de estudios en algun
momento previo al embarazo?

¢Ha sido usted golpeada, maltratada o abusada por su pareja
o alguien més durante el periodo de embarazo?

¢Algunavez le ha forzado su pareja u otra persona a tener
relaciones sexuales cuando usted no lo deseaba?

¢, Se siente usted a salvo en su relacion de pareja, familia,
amigos o miembros de la comunidad?

ll.  ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

A continuacién se presentan patologias preexistentes, marque con una "X “'si
presenta una de las patologias enlistadas a continuacion:

e Diabetes Mellitus e Anemia

e Hipertensién Arterial e Enfermedad de la Tiroides
e Nefropatia e Ansiedad o Depresion

e Enfermedad Autoinmune e Enfermedades de

e Cardiopatias transmision sexual
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Otra. Especifique

lll.  ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

En el siguiente apartado se solicitan datos del embarazo actual, asi como como
antecedentes gineco- obstétricos presentes, Marque con una "X" en la casilla de
Sl o No, si la paciente es primigesta trasladarse al numeral 10.

Formula obstétrica G: P: P: A: V:

Edad Gestacional F.U.P:

NOTA: Si la paciente es Primigesta, trasladarse hasta el numeral 10.

Sl NO

1. Muerte fetal 0 muerte neonatal previa

2. Antecedentes de dos 0 mas abortos espontaneos previos

3. Hipertension o preeclampsia/eclampsia en embarazo(s)
anterior (es).

4. Cirugias previas al tracto reproductivo como
miomectomia, reseccién de tabique uterino, conizacion,
cerclaje cervical, 2 ceséareas previas.

5. Antecedentes de parto prematuro o inmaduro.

6. Madre Rh (-) con antecedente de inmunizacion. (paciente
a quien le fue cumplida inmunoglobulina anti D)

7. Anomalias congénitas fetales mayores en embarazos
previos (cardiopatias, musculoesqueléticos, neuroldgicos,
u otra causa)

8. Gestacion multiple (mellizos, trillizos, etc).

9. Diabetes gestacional.
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10. Antecedente o fistula activa recto vaginal o vesico vaginal.

11.0tro
Especifique:

IV. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA

TALLA

PESO

IMC

Sl

NO

1. Uso de alcohol

2. Consumo de cigarrillos

3. Consumo de drogas

4. café o bebidas carbonatadas
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CIUDAD DE SAN SALVADOR FECHA:

Yo. (iniciales de la participante), de (afios de la paciente), declaro que he sido informada
e invitada a participar en una investigacion denominada “Factores de riesgo
prevalentes asociados al riesgo reproductivo en mujeres embarazadas que
consultan en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal".

Cuyo estudio tiene el objetivo "Determinar los factores de riesgo prevalentes
asociados al riesgo reproductivo en mujeres embarazadas que consultan en la
Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal . Sé que mi participacion se llevara a cabo
en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, comprendo que mi participacion
consistird en responder una encuesta que demora alrededor de 10 minutos.

Manifiesto que he comprendido la informacién que me han explicado sobre la
confidencialidad y privacidad que conlleva dicho estudio, tengo en cuenta que toda
informacién que sea recolectada no podra ser conocida por otras personas ni tampoco
ser identificada en la fase de presentacion de los resultados de la investigacién.

Ademas, doy fé que he leido y entiendo lo expuesto en este documento, que de igual
manera he hecho las preguntas que me surgieron sobre dicha investigacién y que he
recibido la informacién suficiente para aclarar mis dudas con respecto a los datos que
brindaré.

Comprendo que mi participacion es totalmente de caracter voluntario, ademas tengo en
claro que puedo retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis atenciones médicas.

Por lo tanto, presto libremente mi conformidad para participar en dicho estudio,
brindando mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos especificados en el estudio.

FIRMA DE PARTICIPANTE
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ANEXO 4. ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE 18
ANOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CIUDAD DE SAN SALVADOR FECHA:

Yo. (nombre de la persona responsable),en representacion de ( nombre de la usuaria
menor de edad), en calidad de ( colocar representante legal de la menor).

MANIFIESTO QUE:

Ha sido informada e invitada a participar en una investigacion denominada “Factores
de riesgo prevalentes asociados al riesgo reproductivo en mujeres embarazadas
que consultan en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal".

Cuyo estudio tiene el objetivo "Determinar los factores de riesgo prevalentes
asociados al riesgo reproductivo en mujeres embarazadas que consultan en la
Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal ". Teniendo en cuenta que su patrticipacion
se llevara a cabo en la Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, comprende que su
participacién consistira en responder una encuesta que demora alrededor de 10
minutos.

Manifestando que ha comprendido la informacion que han explicado sobre la
confidencialidad y privacidad que conlleva dicho estudio, y sobre todo teniendo en
cuenta que toda informacién que sea recolectada no podra ser conocida por otras
personas ni tampoco ser identificada en la fase de presentacién de los resultados de la
investigacion.

Ademas, doy fé que he leido y entiendo lo expuesto en este documento, que de igual
manera he hecho las preguntas que me surgieron sobre dicha investigacién y que he
recibido la informacién suficiente para aclarar mis dudas con respecto a los datos que
la menor brindara.

Comprendiendo que su participacion es totalmente de caracter voluntario, ademas
tenemos claro que la menor puede retirarse del estudio cuando quiera sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta en sus atenciones médicas.

Por lo tanto, presto libremente mi conformidad para que la menor participe en dicho

estudio, brindando su ASENTIMIENTO y mi CONSENTIMIENTO para  cubrir  los
objetivos especificados en el estudio.

FIRMA DE PARTICIPANTE FIRMA DE RESPONSABLE:
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ANEXO 5. CARTA DE AUTORIZACION DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Santa Tecla, 08 de mayo de 2023
Dr. Christopher Frederman Hernandez Ochoa
Director de Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal
Mediante esta presente le brindamos un cordial saludo, esperamos que goce de buena
salud, usted y su familia y deseandole éxito en sus labores cotidianas. El motivo de la
presente es para solicitar autorizacion para realizar nuestro trabajo de grado el cual
consiste en una investigacion bajo el nombre de: “Factores de riesgo prevalentes
asociados al riesgo reproductivo en mujeres embarazadas que consultan en la unidad
de salud Dr. Carlos Diaz del Pinal, periodo de junio a septiembre de 2023”.
Por tanto, solicitamos autorizacion para la recoleccion de informacion de pacientes
embarazadas que asistan a la consulta en dicha unidad mediante el llenado de
encuestas, lo cual indudablemente se hara previa autorizacion mediante consentimiento
informado de cada participante y de forma completamente voluntaria.
Cabe mencionar que los datos adquiridos seran tratados con confidencialidad y
utilizados Unicamente con fines educativos, sin exponer datos personales o
comprometer la integridad personal de cada uno de los participantes que acepte ser
parte del estudio. Asimismo, los resultados obtenidos seran de gran interés y ayuda para
esta institucion, los cuales seran proporcionados al finalizar la investigacion.
Agradecemos de antemano su atencion y consideracion de nuestra solicitud.
Atentamente, grupo de investigacién conformado por:
e Br. Andrea Alexandra Segura Cruz, egresada de la Carrera de Doctorado en
Medicina de la Universidad de El Salvador, con N° de junta provisional 542-2023,
e Br. Hazel Alejandra Segura Guzméan, egresada de la Carrera de Doctorado en
Medicina de la Universidad de El Salvador, con N° de junta provisional 305-2023,
e Br. Oscar Steve Sermefio Meléndez, egresado de la Carrera de Doctorado en
Medicina de la Universidad de El Salvador, con N° de junta provisional 590-2023.

Autoriza:

Dr. Christopher Frederman Hernandez Ochoa
Director de Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal
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ANEXO 6. CORRESPONDENCIA DE RECIBIDO DE COPIA DE LA
INVESTIGACION

Santa Tecla, 18 de octubre de 2023

Dr. Christopher Frederman Hernandez Ochoa
Director de Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal

Mediante esta presente le brindamos un cordial saludo, esperamos que goce de
buena salud, usted y su familia y deseandole éxito en sus labores cotidianas. El
motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que la investigacion
titulada “Factores de riesgo prevalentes asociados al riesgo reproductivo en
mujeres embarazadas que consultan en la unidad de salud Dr. Carlos Diaz del
Pinal, periodo de junio a septiembre de 2023” ha sido finalizada con éxito y

hacemos entrega de una copia del informe final a la institucion.
Agradecemos su colaboracién durante el proceso de investigacion y deseamos
que los resultados obtenidos sean de beneficio para todo el personal y los

usuarios del establecimiento.

Recibe:

Dr. Christopher Frederman Hernandez Ochoa
Director de Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del Pinal
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