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RESUMEN

Introduccion: entre los factores de riesgo que
se asocian a complicaciones en el binomio
madre-hijo se encuentran: antecedentes de
trastornos hipertensivos, embarazo
adolescente, consumo de drogas, historia
obstétrica desfavorable con antecedentes de
abortos u obitos, enfermedades de transmisién
sexual e infecciones del tracto urinario.
Objetivo: identificar el riesgo obstétrico en
tiempos de pandemia por COVID-19 en el area
de salud "Bastién Popular”, Guayaquil, Ecuador,
en el periodo enero-junio de 2021. Método: se
realizé una investigacion de campo, de tipo
descriptiva-transversal, con un enfoque
cuantitativo, que propicid el analisis de las
categorias del riesgo obstétrico registradas en
historias clinicas de 117 gestantes, con firma de
consentimiento informado para la obtencién de
los datos en dicha localidad a través de visitas
domiciliarias. Fue empleada la escala o score de
riesgo obstétrico. Resultados: se alcanzé como
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resultado fundamental que el grupo etario de
riesgo  obstétrico de mayor frecuencia
correspondié a las edades comprendidas entre
20y 24 anos y la principal categoria identificada
fue el Alto riesgo. El riesgo obstétrico aumentd
de manera proporcional cuando el periodo
intergenésico se redujo. Conclusiones: las
mujeres jovenes de 20 a 24 afios son las que
presentaron mayor riesgo obstétrico, ademas
que el riesgo obstétrico, el cual se encuentra
correlacionado con un mayor numero de
gestas, abortos, partos y cesareas, por ello, es
necesario proporcionarle informacion a la
mujer sobre la gestacién y sus complicaciones,
para que sean capaces de identificar los
factores de riesgos durante el embarazo, parto
Y puerperio.
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ABSTRACT

Introduction: risk factors associated with
complications in the mother-child pair include:
history of hypertensive disorders, adolescent
pregnancy, drug use, unfavorable obstetric
history with a background of miscarriages or
abortions, sexually transmitted diseases and
urinary tract infections. Objective: to identify the
obstetric risk in times of COVID-19 pandemic at
the "Bastién Popular” health area, Guayaquil,
Ecuador, from January to June 2021. Method: a
descriptive-transversal field research was carried
out, with a quantitative approach, which favored
the analysis of the obstetric risk categories
recorded in the medical history of 117 pregnant
women, who signed an informed consent, for the
collection of data through home visits, using the
obstetric risk scale or score. Results: outcomes
assessment showed, as main result, that the most
frequent obstetric risk group was the age group
20 to 24 and the high risk factor was the main
category identified. Obstetric risk increased
proportionally when the interpregnancy interval
was reduce. Conclusions: young women between
20 and 24 years of age are those who presented
the highest obstetric risk, which is correlate with
a higher number of gestations, abortions,
deliveries and cesarean sections. Therefore, it is
necessary to provide women with information
about pregnancy and its complications, so that
they are able to identify risk factors during
pregnancy, delivery and the puerperium.

Keywords: home visit; obstetrical risk; pregnancy;
pregnant women; COVID-19
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RESUMO

Introdugdo: entre os fatores de risco que estdo
associados as complicacdes no bindmio mae-filho
estdo: histérico de doencas hipertensivas,
gravidez na adolescéncia, uso de drogas, histérico
obstétrico desfavoravel com histérico de abortos
ou 6bitos, doencas sexualmente transmissiveis e
infeccées do trato urinario trato. Objetivo:
identificar o risco obstétrico em tempos de
pandemia de COVID-19 na drea de saude "Bastién
Popular", Guayaquil, Equador, no periodo janeiro-
junho de 2021. Método: foi realizada uma
investigagdo de campo  descritiva. com
abordagem quantitativa, que levou a analise das
categorias de risco obstétrico registradas nos
prontudrios de 117 gestantes, com
consentimento  informado  assinado  para
obtencdo dos dados na referida localidade por
meio de visitas domiciliares. Foi utilizada a escala
ou escore de risco obstétrico. Resultados: o
principal resultado foi que a faixa etdria de risco
obstétrico mais frequente correspondeu as
idades entre 20 e 24 anos e a principal categoria
identificada foi Alto risco. O risco obstétrico
aumentou proporcionalmente quando o periodo
intergestacional foi reduzido. ConclusGes: as
mulheres jovens de 20 a 24 anos sao as que
apresentam maior risco obstétrico, além do risco
obstétrico, que se correlaciona com maior
nimero de gestacbes, abortos, partos e
cesarianas, portanto, é necessario fornecer
informacdes as mulheres sobre a gravidez e suas
complicagdes, para que possam identificar os
fatores de risco durante a gravidez, parto e
puerpério.

Palavras-chave: visita domiciliar; risco obstétrico;
gravidez; mulheres gravidas; COVID-19
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INTRODUCCION

El riesgo obstétrico en las embarazadas, se refiere a las circunstancias que pueden comprometer el
bienestar del binomio madre-hijo durante el embarazo. Es decir, es la probabilidad que se presente
alguna complicacién durante el embarazo, parto y puerperio inmediato.®

En el transcurso de la gestacidon se pueden determinar algunos factores de riesgos asociados, que
aumentan la cifra de morbimortalidad materno-neonatal.’? Entre los factores de riesgos que se asocian
a complicaciones en el binomio madre-hijo se encuentran: antecedentes de trastornos hipertensivos,
embarazo de adolescentes, consumo de drogas, historia obstétrica desfavorable con antecedentes de
abortos u 6bitos, enfermedades de transmision sexual e infecciones del tracto urinario.4

Martinez y Pereira ) mencionan como factores de riesgos frecuentes: la gestacién en adolescentes, la
multiparidad, periodo intergenésico corto, malnutricién preconcepcional e historia obstétrica
desfavorable como abortos recurrentes, 6bito fetal, antecedente de trastornos hipertensivos en
gestaciones previas, muerte neonatal o malformaciones congénitas. Estos autores exponen, ademas,
algunos factores de tipo cultural o social como el nivel socioeconémico, grado de instruccién y las
condiciones de la vivienda.

Segln Cepidal® en las visitas que se realizan a las gestantes en un establecimiento de salud se
pudieron identificar tres problemas: edema de miembros superiores e inferiores, proteinuria vy
problemas en el hogar como familias disfuncionales. Mientras, Lopez!” evidencié como factores de
riesgos obstétricos: la edad mayor de 35 afios, periodo intergenésico muy largo, sobrepeso y altura
uterina no relacionada con la edad gestacional. A la par, algunos resultados obtenidos por Quintero(®
también sefialan factores como: la edad materna menor de 20 afios, los partos previos, hipertensién
arterial gestacional, el periodo intergenésico corto (PIC), la diabetes gestacional, la infeccion urinaria,
las hemorragias transvaginales, las anemias y el embarazo gemelar.

Por ello, segun Lasluisa, et al.®) los controles prenatales son esenciales durante la gestacion porque
constituyen una herramienta esencial para informar al profesional sanitario y de educacién materna,
gue facilita identificar las complicaciones de la gravidez y el parto.

Los riesgos obstétricos o factores de riesgos se les clasifica en: factores de riesgos modificables y no
modificables. Los factores de riesgos modificables son cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de
un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidn, el cual puede ser
prevenible y controlado.*?

Por todo ello, la evaluacidn del riesgo obstétrico en las embarazadas, se debe considerar desde el inicio
de los controles prenatales, para identificar los factores de riesgos modificables y no modificables, en
funcién de realizar acciones que eviten el desarrollo de repercusiones al binomio madre-hijo, y en caso
de que necesite atencién de mayor nivel se refiera de forma oportuna.(*?

Tal evaluacidn tiene lugar, ya sea en la consulta con el obstetra, o en la visita domiciliaria integral, la
cual se define como la actividad realizada por uno o mas integrantes del equipo de salud en el
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domicilio de una familia, el cual tiene un componente centrado en las acciones de fomento,
proteccién, recuperacion y/o rehabilitacion de la salud®® tiene caracter epidemioldgico porque esta
destinada principalmente a hacer una investigacion epidemioldgica del caso indice de una enfermedad
gue estd bajo vigilancia.

La visita domiciliaria mejora la atencién de salud, incrementa la participacion y responsabilidad de la
familia en el proceso de cuidado, al ponerse en sus zapatos.*) Otorga una sensacién de intimidad y
bienestar, ya que la gente siente que este tipo de asistencia personalizada es mas humana.!>1®) Mejora
la entrega de educacion.”) Previene la falta de insercién social, beneficio que sélo se puede conseguir
en la Atencién Primaria.(*%

No obstante, el control del embarazo, y con ellos, la identificacion de seiales de riesgo obstétrico en
las embarazadas, se ha visto afectado seriamente durante la pandemia de la COVID-19, hecho éste que
pone tal tematica en el centro de atencidn, debido a las consecuencias que puede tener a corto o
mediano plazo, para la evolucién del embarazo de las mujeres que no han sido controladas, o que el
control realizado, no cuenta con el rigor requerido para ello.

Ahora bien, para la evaluacién del riesgo obstétrico, se proponen varias metodologias que marcan
clasificaciones de tal condicién de salud en las mujeres embarazadas. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) en su protocolo de Atencién, cuidados
prenatales y obstétricos de emergencia, muestran la clasificacion del riesgo obstétrico: bajo riesgo y
alto riesgo. Este Gltimo comprende tipo |, tipo Il y tipo I11.(18)

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) menciona como referencia la Guia de Riesgo
Obstétrico de la Comunidad Valenciana en Espafa, para la categorizacién de riesgo: riesgo bajo o 0
cero, riesgo medio o 1, riesgo alto o 2 y riesgo muy alto o 3.9 E| Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP)0, expone los lineamientos para la identificaciéon oportuna, clasificacion y manejo de
los riesgos que pueden ocasionar alguna complicacion en el embarazo, parto o puerperio. En la
normativa se mencionan escalas o categorias de riesgo: riesgo bajo o tipo 0, riesgo alto o tipo | y riesgo
muy alto o tipo 11.20)

Es decir, que no existe una sola normativa. Es por ello que, tomando en cuenta la relevancia que tiene
conocer los riesgos obstétricos que pueden enfrentar las mujeres embarazadas, y la forma en que esto
ha sido manejado durante la pandemia de COVID- 19, se consideré pertinente realizar un estudio
donde se determine la categorizacién del riesgo obstétrico empleada durante las visitas domiciliarias
realizadas en las gestantes atendidas en un centro de salud.

La problematica en que se enmarca el estudio, radica en la dificultad de identificacién del riesgo
obstétrico por la baja cobertura del control prenatal, debido a la falta de asistencia de las pacientes por
la pandemia de COVID-19 que afecta a la poblacién en general. Tal ausencia, sobre todo debido al
temor del contagio.

A ello se suma la suspension del programa de visitas domiciliarias “Médico del barrio” durante los
meses de confinamiento, lo que dificulté llevar un control prenatal oportuno, periddico y completo de
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las embarazadas del Centro de Salud tipo C “Bastion Popular”, situado en la ciudad de Guayaquil al
noroeste del area urbano marginal. El objetivo de la presente investigacién es identificar el riesgo
obstétrico en tiempos de pandemia por COVID-19 en el area de salud “Bastidn Popular”, Guayaquil, en
el periodo enero-junio de 2021.

METODO

El desarrollo de esta investigacidon nace de la necesidad imperante de retomar las visitas domiciliarias
gue estuvieron cesantes durante el afio 2020. Es una investigacion de campo, de tipo descriptiva-
transversal, con un enfoque cuantitativo, cuya finalidad es disefiar una herramienta o algoritmo que
facilite la identificacién del riesgo obstétrico para disminuir los indices de morbi-mortalidad materna y
perinatal, la deteccidn y tratamiento del riesgo obstétrico que es una estrategia bdsica de la Atencidn
Primaria de Salud.

Se usaron los indices de riesgos obstétricos, que es un instrumento clinico que nos permite, en funcién
de las caracteristicas de la gestante, predecir sus problemas futuros y, en consecuencia, decidir nuestro
plan de cuidados.

El estudio se realizé en el drea de salud “"Bastién Popular”, Guayaquil, Ecuador, en el periodo
comprendido entre enero-junio de 2021. Para la implementacién se realizaron revisiones de historias
clinicas y de fichas de las visitas domiciliarias, que brindan una informacién clara de los riesgos
obstétricos de las gestantes de dicha localidad.

La poblacidon estuvo conformada por todas las embarazadas que no acudieron con regularidad al
control prenatal en el Centro de Salud de "Bastiéon Popular" de enero a agosto del 2021, se contd con
una muestra de 117 gestantes.

El instrumento de recoleccién de datos fue la ficha de visitas domiciliarias, validado y utilizado por el
MSP, ofrece posibilidad de registrar la calificacion de cinco valoraciones de riesgo obstétrico con
variables que permitieron clasificar el nivel de riesgo obstétrico que presentaba la gestante. En el
primer apartado contemplé la ficha de identificacion que contienen datos sociodemograficos, en el
segundo se consideraron los antecedentes ginecobstétricos, el tercero consideré violencia familiar, el
cuarto apartado los antecedentes patoldgicos familiares, luego, el examen clinico que incluyé el score
mamas, a cada una de las variables contenidas en los diversos apartados se le asignd una puntuacién
que fue de 1 a 3 puntos.

Para medir el riesgo obstétrico, se usd la "escala o score de riesgo" que es un instrumento
recomendado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como alternativa valida para la deteccion de las embarazadas de riesgos. Para estratificar
a la poblaciéon de gestantes se utilizard esta herramienta que combina los factores de riesgos
identificados, otorgdndoles una puntuacién obtenida de acuerdo a la fuerza de asociacién con la
patologia que se busca prevenir.2%
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Una vez sumados los puntajes de cada riesgo identificado en la gestante se obtiene un valor que
permite agrupar los riesgos obstétricos en tres categorias:

e Riesgo bajo o tipo 0: escala de riesgo de 0-3: condiciones socio-econdmicas desfavorables. Control
insuficiente de la gestacidn: < 3 visitas prenatales. Edad extrema < 19 afos o 235 aiios en el primer
embarazo. Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del numero de embarazos.
Drogadiccion, alcoholismo y tabaquismo. Gran multiparidad (mayor de 3 gestas). Incompatibilidad
Rh. Infeccién de vias urinarias y flujo vaginal recurrentes por 2, 3 o 4 ocasiones en tres controles
subsecuentes. Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 meses.

e Alto riesgo o tipo I: puntaje en la escala de riesgo de 4 - 6: Anemia (hemoglobina < 10g/dl o
hematdcrito < 25 %). Embarazo multiple o gemelar. Enfermedades crénicas no transmisibles
(endocrinopatias, nefropatias, enfermedad. Inmunoldgicas, hipertension. polihidramnios u
oligoamnios). Epilepsia. Historia obstétrica desfavorable. Enfermedades neuropsiquiatricas.
Infeccién materna. Presentacion andmala: constatada tras la semana 36 de gestacion.
Desnutricién y obesidad. Asma.

¢ Riesgo inminente o riesgo muy alto o tipo Il. Escala de riesgo igual o mayor a 7: Amenaza de parto
pretérmino. Cardiopatias. Diabetes gestacional descompensado o en tratamiento. Hemorragia
vaginal. Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas. Sida clinico. Trastornos
hipertensivos en el embarazo. Alteraciones en frecuencia cardiaca fetal.

Desde el punto de vista ético, el protocolo del estudio fue revisado por la Comisién de Valoracién Etica
de Estados con Humanos, radicada en el area comunitaria de salud, donde se recalcd la
confidencialidad de los datos a los que se accederia, asi como la responsabilidad en la fiabilidad de los
analisis realizados y las conclusiones a las que se arribard en funcion de los datos. Todo esto, por las
implicaciones en la toma de decisiones médicas utilizando los datos derivados del estudio realizado.

RESULTADOS

Se seleccionaron 169 casos de atencidn a gestantes del drea comunitaria de salud “Bastion Popular” de
Guayaquil, del total de casos registrados en el periodo de enero a junio 2021.

La edad promedio fue de 25,14 afios, con una desviacion estandar de 6,389, en un rango de 31 afios,
con edad minima de 13 anos y edad maxima de 44 aiios. El 50 % de las mujeres tuvo menos de 24
anos. Se observé mayor dispersién de edad entre los percentiles 50 y 75, con respecto a los percentiles
25 y 50. Existieron 3 (2 de 42 afios y una de 44 afios), que son consideradas atipicas para este grupo
analizado. La distribucion de los datos segun el estado civil de las gestantes indicd que 16,0 % son
casadas, mientras que el 35,5 % fueron solteras, el 46,2 % tuvo unién libre y el 2,4 % no refirié estado
civil.

Con respecto al periodo intergenésico, es recomendable que entre cada gestacidn exista una diferencia
de 2 afios. Sin embargo, aunque entre las gestantes, el 39,1 % eran madres primerizas, y el 47,3 %
registré un periodo intergenésico superior a los 2 afios, se obtuvo que el periodo intergenésico del 6,5
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% fue menor de 1 aiio, mientras que el 7,1 % registrd entre 1y 2 afios de haber estado embarazada, lo
cual significa un riesgo muy alto el presente embarazo.

Con relacidon a la cantidad de gestas, se obtuvo que el 31,5 % de las mujeres no han tenido ninguna
gesta previa a la actual. El 26,7 % ha tenido una gesta, el 20,6 % ha tenido 2 gestas, el 13,3 % ha tenido
3 gestas, el 4,8 % ha tenido 4 gestas, el 2,4 % ha tenido entre 5y 6 gestas y el 0,6 % ha tenido 10
gestas.

Con respecto a la cantidad de partos, el 54,9 % de las gestantes no ha tenido ningun parto, mientras el
23,8 % ha tenido 1, el 11,6 % ha tenido 2 partos, el 6,7 % ha tenido 3 partos, y el 3,0 % ha tenido entre
4 y 6 partos. Se hallé el caso de una embarazada que, con apenas 32 afos, de 10 gestas, ha tenido 6
partos y 4 abortos.

En relacién a la cantidad de abortos, el 76,1 % de los casos nunca ha practicado o tenido abortos, el
20,2 % ha tenido 1 aborto, mientras el 3,7 % ha tenido mas de 2 abortos. Con relacién a la forma de
parto de las gestantes que han tendido partos previos, el 77,0 % ha tenido parto natural, el 13,0 % ha
tenido un parto por cesdrea, mientras el 9,9 % ha tenido mas de dos cesdreas.

En base a las evaluaciones realizadas a las pacientes, el 37,3 % no presentd riesgo en el embarazo,
mientras el 8,9 % tuvo un riesgo muy alto, el 20,7 % experimento riesgo alto y el 33,1 % reportd riesgo
bajo.

DISCUSION

En las ultimas décadas, la muerte materna ha cobrado importancia en la salud de nuestro pais y a nivel
mundial. Son muchas las repercusiones que impacta la salud materna, entre los cuales se han
considerado de mayor relevancia los de tipo econdmicos y sociales cuando se trata de salud publica, ya
gue la falta de recursos para una adecuada atencidon puede impactar de forma negativa en la salud de
las futuras madres en especial en este tiempo critico por la pandemia de COVID-19.

Los resultados de este estudio respondieron al objetivo de identificar el riesgo obstétrico en tiempos
de pandemia por COVID-19 en el area de salud "Bastién Popular”, Guayaquil, enero-junio de 2021,
mediante la revisidon de historias clinicas y las fichas de las visitas domiciliarias que brindan una
informacidn clara de los riesgos obstétricos de las gestantes de dicha localidad.

De esta manera, el principal hallazgo encontrado en este estudio, fue que el riesgo obstétrico aumenta
de manera proporcional cuando el periodo intergenésico se reduce, por este motivo, las gestantes con
periodos intergénesicos menores de 2 afios, tienen elevada probabilidad de atravesar un riesgo
obstétrico.

Este hallazgo guarda relacién con los resultados que obtuvo Lépez”) quien destacé que las gestantes
gue tuvieron periodos intergénesicos cortos, menores de dos afos, tuvieron mayor probabilidad del
riesgo de rotura prematura de membrana, parto pretérmino, preeclampsia, que son varios de los
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riesgos obstétricos de mayor relevancia en el embarazo y que pueden causar la decisién de realizar el
parto por cesdrea. Ademads, en el mismo estudio antecedente, se expone que la OMS ha considerado
un periodo de 18 a 60 meses entre cada gestacion, para evitar este tipo de riesgos a la salud de la
mujer en estado de gravidez.

Ademas, el aumento del numero de gestas, partos, abortos y cesareas en las gestantes, también se
encuentra correlacionado directamente con el incremento de la probabilidad de sufrir un riesgo
obstétrico, sin que se haya observado mayor riesgo vinculado con la edad.” Al respecto, estos
hallazgos concuerdan con lo encontrado en un estudio que determind la relacidn entre factores de
riesgos con el parto pretérmino, donde la incidencia de cesareas en el grupo de casos fue mayor del 30
% y mas del 50 % de las mujeres fue primipara o multipara, lo cual las coloca en un nivel de
vulnerabilidad alto para presentar alguna complicacién durante el embarazo, parto y puerperio que
ponga en peligro su salud y de su hijo."®

Aunque el embarazo es una situacién fisiolégica, también es un proceso potencialmente de riesgo a lo
largo de su desarrollo, independientemente de la edad de las mujeres gestantes, el riesgo es
clasificado como de bajo, medio y alto, en este estudio se observa que hay un alto porcentaje de
embarazadas clasificadas en la categoria de alto riesgo, con cerca del 30 % de mujeres embarazadas.

Los factores de riesgos no modificables son todo lo contrario de los riesgos modificables, no pueden
ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida.*Y) La evaluacién e identificacion de
riesgo obstétrico se realiza en cada visita domiciliaria a través del llenado correcto de la historia clinica
perinatal.?? La deteccién del riesgo obstétrico constituye una prdactica bdsica que ha permitido
predecir los problemas futuros y brindar un tratamiento adecuado y oportuno, para mejorar la salud
perinatal con disminucion de la morbimortalidad materno neonatal, para categorizar a la gestante se
usan herramientas como los "scores o escalas de riesgo" que identifican diversos factores asociados al
riesgo que se pretende medir, ddndoles una puntuacidon de acuerdo al peso de la patologia que se
busca prevenir, calificando bajo los pardmetros de riesgo 1 o bajo riesgo, alto riesgo o 2 y riesgo
inminente o 3.2

Las limitaciones fundamentales en este estudio han estado asociadas, sobre todo, a las condiciones en
gue fue obtenida la informacién. Pues si bien de las historias clinicas y de las fichas de visitas
domiciliarias se obtuvieron los datos pertinentes que permitieron arribar a estas conclusiones, habria
sido muy util poder verificar esa informacion directamente con las mujeres embarazadas y contrastar
la veracidad del dato. Innegablemente el trabajo directo con las personas enriquece la perspectiva del
estudio y favorece la legitimidad de la informacidn.

CONCLUSIONES

En cuanto a las mujeres embarazadas que fueron visitadas por el equipo de salud del Centro de Salud
“Bastion Popular" se observé que las mujeres jévenes de 20 a 24 afos son las que presentan mayor
riesgo obstétrico y no las madres adolescentes de 18 afios o menos, que formaban parte de la
poblacién estudiada. Es importante senalar que, entre menor sea el periodo intergenésico entre las
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gestaciones de las pacientes estudiadas, se incrementa el riesgo obstétrico, el cual se encuentra
correlacionado con un mayor niumero de gestas, abortos, partos y cesareas. Por ello, es necesario
proporcionarle informacién correcta y oportuna a la mujer sobre el embarazo y sus complicaciones,
para que sean capaces de identificar los factores de riesgos durante el embarazo, parto, puerperio, asi
como las consecuencias que estos tienen para su salud y la de su hijo.
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