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RESUMEN

Introduccion: el primer factor de riesgo en el
embarazo es la edad, se sabe que esta variable
puede permitir un buen desarrollo fetal o bien
un desarrollo de alto riesgo que en ocasiones
amenaza la vida de ambos seres. Objetivo:
elaborar un programa para el fomento de una
cultura de prevencion de riesgos en las
gestantes en una unidad de salud de la
provincia de Carchi, Ecuador. Método: se
realiz6 una investigacion  descriptiva,
observacional y transversal. La poblacidon de
estudio estuvo conformada por 172 gestantes,
con predominio de: grupo etario enmarcado
entre 20 y 29 afios, nivel de escolaridad de
ensefanza primaria, estado civil casadas, nivel
salarial equivalente a un salario minimo, haber
tenido entre 2 y 3 partos, tener entre 2 y 3
hijos, encontrarse entre el segundo y tercer
mes de gestacién y haber tenido entre 1y 3
controles prenatales. Resultados: existid un
alto porcentaje de mujeres con al menos un

factor de riesgo obstétrico, lo que
corresponde con las caracteristicas
epidemioldgicas de las mujeres en edad
reproductiva. Las mujeres inician la atencién
prenatal en el primer trimestre del embarazo
y reciben el numero recomendando de
atenciones establecida, los partos suceden en
las diferentes casas de salud y en menor
proporcién los partos domiciliarios.
Conclusiones: el programa para el fomento de
una cultura de prevencion de riesgos en las
gestantes ayudara a combatir el débil
cumplimiento de los programas de educacién
y prevencion; el bajo nivel de instruccion vy el
desconocimiento de la importancia de los
cuidados prenatales.

Palabras clave: gestante; embarazo;
prevencion; riesgos obstétricos; educacion;
promocién y prevenciéon
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ABSTRACT

Introduction: the first risk factor in pregnancy is
age. It is known that this variable can allow
good fetal development or high-risk
development that sometimes threatens the
lives of both beings. Objective: to develop a
program to promote a culture of risk
prevention in pregnant women in a health unit
in the province of Carchi, Ecuador. Method: a
descriptive, observational and transversal
research was carried out. The study population
was made up of 172 pregnant women, with a
predominance of: age group between 20 and
29 vyears, level of primary school education,
married marital status, salary level equivalent
to a minimum wage, having had between 2 and
3 births, having between 2 and 3 children,
being between the second and third month of
pregnancy and having had between 1 and 3
prenatal check-ups. Results: there was a high
percentage of women with at least one
obstetric risk factor, which corresponds to the
epidemiological characteristics of women of
reproductive age. Women begin prenatal care
in the first trimester of pregnancy and receive
the established recommended number of care.
Births occur in different health homes and, to a
lesser extent, home births. Conclusions: the
program to promote a culture of risk
prevention in pregnant women will help
combat weak compliance with education and
prevention programs; the low level of
education and the lack of knowledge of the
importance of prenatal care.

Keywords: pregnant woman; pregnancy;

prevention; obstetric risks; education;
promotion and prevention
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RESUMO

Introdugao: o primeiro fator de risco na
gravidez é a idade, sabe-se que esta variavel
pode permitir um bom desenvolvimento fetal
ou um desenvolvimento de alto risco que por
vezes ameag¢a a vida de ambos os seres.
Objetivo: desenvolver um programa para
promover uma cultura de prevengao de riscos
em gestantes em uma unidade de saude da
provincia de Carchi, Equador. Método: foi
realizada pesquisa descritiva, observacional e
transversal. A populagdo do estudo foi
composta por 172 gestantes, com
predominancia de: faixa etdria entre 20 e 29
anos, nivel de ensino fundamental, situacdo
conjugal casada; nivel salarial equivalente a um
salario minimo, ter tido entre 2 e 3 partos, ter
entre 2 e 3 filhos, estar entre o segundo e
terceiro més de gestacdo e ter realizado entre 1
e 3 exames de pré-natal. Resultados: houve
elevado percentual de mulheres com pelo
menos um fator de risco obstétrico, o que
corresponde as caracteristicas epidemioldgicas
das mulheres em idade reprodutiva. As
mulheres iniciam o pré-natal no primeiro
trimestre de gravidez e recebem o nimero de
cuidados  recomendados  estabelecidos.Os
partos ocorrem em diferentes casas de saude e,
em menor proporc¢do, os partos domiciliares.
Conclusdes: o programa de promoc¢ao de uma
cultura de prevencdo de riscos em mulheres
gravidas ajudard a combater a fraca adesdo aos
programas de educacdo e prevencdo; o baixo
nivel de escolaridade e o desconhecimento da
importancia do pré-natal.

Palavras-chave: gestante; gravidez; prevengao;
riscos obstétricos; Educacdo; promocdo e
preveng¢ao
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INTRODUCCION

En la actualidad, la salud de la madre continda siendo un problema en la mayoria de los paises en
desarrollo, debido a las condiciones de inequidad y vulnerabilidad en que vive la mayor parte de sus
poblaciones y de las deficiencias estructurales en la prestacién de los servicios de salud. Para el caso de
la poblacion de mujeres en edad reproductiva, su perfil epidemiolégico se caracteriza por presentar
enfermedades y muertes ligadas especialmente a eventos obstétricos.

La presente investigacion es un problema de la Salud Publica que afecta a nivel mundial, Ecuador no se
encuentra aislado de esta problematica por lo que es necesario pensar en estrategias de prevencion,
gue contribuyan a los lineamientos que se encuentran establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo
2017-2021 (Toda una vida)?3), la Agenda de Transformacién de la Matriz Productiva, la Agenda Zonal de
Desarrollo, el Plan Provincial de Desarrollo, asi como el Plan de Desarrollo de la provincia del Carchiy
otros documentos que rigen la politica de desarrollo del pais, es por esta razén que es
pertinente que se establezca un programa para el fomento de una cultura de prevencién de riesgos en
las gestantes.

América Latina y el Caribe contintan siendo las subregiones con la segunda tasa mas alta en el mundo
de embarazos adolescentes, sefiala un informe publicado por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).(*>) El reporte plantea una serie de
recomendaciones para reducir el embarazo adolescente, que van desde apoyar programas
multisectoriales de prevencidn dirigidos a los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad, hasta un
mayor acceso a métodos anticonceptivos y educacion sexual, entre otros.

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica que va en crecimiento en América Latinay
El Caribe, uno de los factores que incide de manera directa es el nivel de escolaridad ya que en estos
paises predomina la poblacién carente de educacién, entre los afios 2008 y 2013 estos paises han
reflejado un crecimiento al respecto de este tema. Ecuador no se queda muy alejado de esta realidad.

La mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las adolescentes y jévenes de 15
a 24 anos en la region de las Américas. A modo de ejemplo, en 2014, fallecieron cerca de 1900
adolescentes y jovenes como resultado de problemas de salud durante el embarazo, el parto y el
posparto. A nivel global, el riesgo de muerte materna se duplica en madres mas jovenes de 15 afios en
paises de ingreso bajo y mediano. Las muertes perinatales son un 50 % mas alta entre recién nacidos de
madres menores de 20 aflos comparado con los recién nacidos de madres de 20 a 29 afios, indica el
informe.

Un inadecuado control prenatal o la falta del mismo conllevan a la madre y a su futuro hijo a una serie
de complicaciones, asi como el riesgo de morbimortalidad durante el embarazo o incluso una muerte
fetal después del nacimiento.®
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Las complicaciones derivadas del embarazo son causa importante en la explicacion de las defunciones
maternas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las defunciones maternas se
presentan entre el 11 % y el 17 % durante el parto, y entre el 50 % y el 71 % durante el posparto, el 45
% de las defunciones maternas puerperales se produce durante las primeras 24 horas, y mas de las dos
terceras partes durante la primera semana.®

Segun la OMS, la mortalidad ligada al embarazo y al parto constituye mas de la mitad de la mortalidad
infantil. Se estima que cada afio en el mundo nacen muertos alrededor de 4,3 millones de nifios y 3,3
millones mueren en la primera semana de vida; de estos 7,6 millones son muertes perinatales, y el 98
% ocurren en paises en vias de desarrollo. (&7

A nivel mundial medio millén de mujeres mueren al aflo por causas asociadas al embarazo, parto o
puerperio. El 99 % de estas muertes maternas ocurren en paises pobres. En América Latina cerca de 22
mil mujeres fallecen anualmente por estas causas, que representan el 4 % de las muertes totales. Pese
a todos los esfuerzos y a las politicas publicas, las cifras de progreso son menos alentadoras para las
regiones en vias de desarrollo. El riesgo de morir aumenta 30 veces mas para las mujeres embarazadas
que viven en regiones en vias de desarrollo contra las que viven en regiones desarrolladas.®?

La realidad que normalmente se refleja en la Provincia del Carchi en relaciéon con las gestantes que
acuden a los Centros de Salud es que: a) el nivel de instruccion en su mayoria es primaria, factor que
incide de manera considerable en los controles prenatales, asi como en el nivel de cuidados en
alimentacion, aseo y chequeos que debe tener para una favorable evolucién de su embarazo.

Otro factor representativo es la edad de las mujeres gestantes que oscila entre 15 y 34 afios de edad,
las mujeres gestantes menores de 20 anos reflejan una tendencia a no cumplir con los controles
prenatales. La gestante de este grupo etario, se ven presionadas emocional y socialmente a cumplir su
rol dentro del hogar, mas por tener que hacerlo que por querer hacerlo. Las madres adolescentes no
tienen la madurez emocional ni la experiencia necesaria que favorezcan el crecimiento y desarrollo
adecuado en sus hijos.®

De acuerdo con la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo Nacional®? en el Plan Nacional Del
Buen Vivir en el Objetivo 3 sefiala “Mejorar la calidad de vida de la poblacién manifestando que el
objetivo primordial de la salud es garantizar condiciones de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida”.

En este sentido la investigacion plantea como objetivo elaborar un programa para el fomento de una
cultura de prevencidn de riesgos en las gestantes en una unidad de salud de la provincia del Carchi.
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METODO

La investigacion fue descriptiva, observacional y transversal. Se enfocé en medir el nivel de educacidn
prenatal que tenian las gestantes. La observacion permitié medir el nivel de educacion prenatal que
tenian las gestantes y proponer un programa para el fomento de una cultura de prevencién de riesgos
en dichas gestantes.

En base a la poblacién se definié que el Centro de salud Tipo C requirié un Equipo de Atencidn Integral
en Salud (EAIS) conformados por 1 Médico, 1 Enfermera y 1 Técnico de Atencién Primaria de Salud
cada uno.

Poblacion y muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realizd con una poblacion N=476 mujeres embarazadas que
acuden al Centro de Salud; al 95 % de confianza (Z=1.96); y un limite aceptable de error muestral
e=0,05, y un valor p y q de 0,5. De acuerdo a estas especificaciones, el tamano muestral calculado fue
de 172 pacientes.

Como se muestra:

ZZ2+«N=*=p*q
n =

e« (N—1)+ (Z2 = p = q)

(1.96)2 476 = 0.5 = 0.5

™= (0.05)2 « (476 - 1) + (1.96)2 + 0.5 + 0.5

457.15
n= 215

n=212.8=213

Se lleva a cabo una técnica de observacion directa, en el cual la muestra es recolectada en forma
retrospectiva mediante la revisidon sistematica de las historias clinicas en el afio 2017 en el Centro de
Salud paralo cual se utilizaron los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

a) Criterios de inclusion
e Pacientes que se encuentren dentro del tiempo de estudio
e Pacientes embarazadas
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
b) Criterios de exclusién
e Pacientes que se encuentren fuera del tiempo de estudio
e Pacientes menores de 18 afios de edad (adolescentes embarazadas)
e Pacientes que no firmen el consentimientoinformado
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RESULTADOS
Segun la encuesta realizada a diferentes mujeres embarazadas (Tabla 1), el 54,07 % tienen una edad
entre los 20 a 29 afios, el 32,56 % estan entre los 30 a 44 anos, el 12,21 % estan entre los 15 a 19 ainos

y un 1,16 % son mayores a 45 afos.

Tabla 1. Gestantes con riesgo obstétricos segun grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
15-19 21 12,2
20-29 93 54,1
30-44 56 32,6
>45 2 1,2
Total 172 100,0

Fuente: elaboracién propia.
En la Tabla 2 se muestra que la multiparidad se convierte en un factor de riesgo tanto para la madre
como para el producto al momento del parto. Complicaciones como las hemorragias por atonia uterina

pueden ser una de las mas frecuentes.

Tabla 2. Gestantes con riesgo obstétricos seglin numero de gestaciones

Numero gestaciones Frecuencia Porcentaje
1 52 30,2
2-3 114 66,3
4-5 6 3,5
Total 172 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La diabetes gestacional es un factor de riesgo para el RN y para la madre, se relaciona con macrosomia
y factores metabdlicos. Ante la presencia de factores de riesgo no modificables y que incrementan
significativamente la probabilidad de resultados adversos se debera referir a la paciente a un nivel de
atencién superior (Tabla 3). De acuerdo a la significancia del factor de riesgo y si el mismo compromete
el bienestar materno fetal, la referencia debe ser realizada de forma inmediata

Tabla 3. Gestantes con riesgo obstétricos segiin complicaciones

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 98 57,0
Diabetes 2 1,2
Otra 72 41,9
Total 172 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 6
BY

los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

En el centro sanitario se observan varias dificultades que implican entre ellas: el diagndstico errado,
tratamientos ambulatorios con calmantes y la escasa oferta de servicios de los centros sanitarios
cerrados durante feriados y fines de semana, con escasez de profesionales/horas de atencién, que
demora la realizacién de la consulta. (Tabla 4)

Tabla 4. Factores asociados

Factores asociados Frecuencia Porcentaje
Mala atencidn 9 5,2
Tiempo de espera 30 17,4
Temor a los exdmenes 29 16,9
No recibe informacién 29 16,9
No puede sacar cita 47 27,3
Poca confianza 28 16,3
Total 172 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Los principales objetivos del control prenatal son identificar aquellos pacientes de mayor riesgo, con el
fin de realizar intervenciones en forma oportuna que permitan prevenir dichos riesgos y asi lograr un
buen resultado perinatal (Tabla 5). Esto se realiza a través de la historia médica y reproductiva de la
mujer, el examen fisico, la realizacion de algunos exdmenes de laboratorio y exdmenes de ultrasonido.
Ademas, es importante promover estilos de vida saludables, la suplementacion de acido fdélico, una
consejeria nutricional y educacién al respecto.

Tabla 5. Importancia de controles prenatales

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
Si 171 99,4
No 1 0,6
Total 172 100,0

Fuente: elaboracién propia.

En relacion con los signos de alarma entre las mujeres que fallecen por abortos provocados, (Tabla 6),
se destaca frente a sintomas como hemorragia, frio, mareos. Estas sefiales no son percibidas como
alarmas, o al menos no motivan la consulta. También se relata en forma confusa la existencia de
ciertas sefiales por la mujer gestante como cefalea, alteraciones en la visién, hemorragia, entre otras.
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Tabla 6. Signos de alarma

Signos de alarma Frecuencia Porcentaje
Sangrado 50 29,1
Cansancio 18 10,5
Ausencia de movimiento fetal 49 28,5
Hinchazén de pies 17 9,9
Falta de apetito 21 12,2
Fiebre 17 9,9
Total 172 100,0

Fuente: elaboracién propia.

El exceso de alcohol tiene efectos adversos sobre el crecimiento del feto y en los niveles de coeficiente
intelectual en la infancia. (Tabla 7). Por lo tanto, se recomienda que la embarazada evite el consumo,
sin embargo, el limite de consumo no debe superar una unidad estandar por dia*. *1 unidad estandar
equivale a 250 ml de cerveza u 125 ml de vino.

Tabla 7. Habitos que afectan el embarazo

Habitos que afectan el

embarazo Frecuencia Porcentaje
Consumir alcohol 43 25,0
Fumar 24 14,0
Contacto con quimicos 24 14,0
Auto medicarse 39 22,7
:Erjr]egglcc;gs de alto 3 4,7
Violencia fisica 34 19,8

Total 172 100,0

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

Existe un alto porcentaje de mujeres con al menos un factor de riesgo obstétrico, lo que corresponde
con las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres en edad reproductiva. La presencia de FRO
condiciona complicaciones para la mujer y su hijo, e incrementa el riesgo de mortalidad. Es por ello que
el diagndstico preventivo y la deteccidon oportuna deberian traducirse en acciones que contribuyan a
mejores resultados en salud.

Actualmente, el control prenatal insuficiente, sigue siendo uno de los problemas de la salud publica,
debido a que el control prenatal al ser un conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periddicos, destinados a la prevencidn, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan
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condicionar morbilidad materna y perinatal, permite evaluar la evoluciéon del embarazo y preparar a la
madre para el parto y la crianza de su hijo o hija, al no cumplirse esto se incrementa el riesgo de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal.(®:10)

Desde el punto de vista epidemiolégico es importante conocer los factores sociodemograficos
asociados a un inadecuado control prenatal, porque asi se plantearian estrategias de salud adecuadas
para poder resolver las desigualdades en la calidad de los servicios de atencidn de la salud reproductiva,
materna y neonatal y en el acceso a ellos; lograr una cobertura sanitaria universal para una atencion
integral a la salud reproductiva, materna y neonatal; abordar todas las causas de mortalidad materna,
de morbilidad reproductiva y materna, y de discapacidades conexas; reforzar los sistemas de salud
para que puedan responder a las necesidades y prioridades de las mujeres y nifias; y garantizar la
rendicion de cuentas con el fin de mejorar la calidad de la atencién y la equidad.%12)

El nuevo modelo de la OMS sefiala que cuatro controles son suficientes para la mujer embarazada sin
complicaciones. Las actividades incluidas en el componente basico se dividen en tres areas generales:

e Estudio de las condiciones socioecondmicas y de deteccidén de patologias que aumenten la
posibilidad de resultados adversos especificos.

e Intervenciones terapéuticas comprobadas como beneficiosas.

e Educacion de las mujeres embarazadas sobre el reconocimiento de signos de peligro y las
emergencias durante el embarazo y cémo tratarlas.

Se disefié metodoldgicamente un programa educativo, para el fomento de una cultura de prevencion
de riesgos en las gestantes del Centro de Salud, apoyandose el mismo contribuye a la informacién
adecuada dirigida hacia la madre, en donde se le brinda informacién relevante que debe ser tomada en
cuenta oportunamente, ayudara a combatir el débil cumplimiento de los programas de educacién y
prevencion; el bajo nivel de instruccidén; y el desconocimiento de la importancia de los cuidados
prenatales.

El control prenatal representa una oportunidad para incrementar el acceso a un parto en condiciones
seguras, en un ambiente de emergencia obstétrica y atencidon neonatal institucional calificada. Se han
reportado menos complicaciones durante el embarazo y parto. Menos pre eclampsia, infeccién del
tracto urinario, anemia postparto y mortalidad materna, asi como menor peso al nacer.®3

La aparicién de hipertensién y proteinuria después de la semana 20 del embarazo, se suele acompafar
de edemas, pero no es necesaria la presencia de éstos para ser diagnosticada. Esta enfermedad es
propia del embarazo, teniendo en cuenta que solo se puede tratar sus signos y sintomas, la cura
definitiva es que el embarazo llegue a su fin. Si esta enfermedad no es tratada a tiempo puede tener
graves complicaciones que pueden afectar el bienestar materno y fetal. En la mujer gestante puede
complicarse desarrollando una eclampsia, o aun mads grave evolucionando a un cuadro llamado
sindrome de HELLP.(4
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Es preocupante el bajo nivel de calidad observado en los procesos de atencion, principalmente para las
mujeres con FRO, asi como la inequidad, especialmente en quienes viven en condiciones de desventaja
social.

Los resultados de este estudio confirman que las mujeres inician la atencién prenatal en el primer
trimestre del embarazo y reciben el nimero recomendando de atenciones seglun la normativa
establecida por el Ministerio de Salud Publica, los partos suceden en las diferentes casas de salud y en
menor proporcioén los partos domiciliarios.

CONCLUSIONES

Los programas de educacion y prevencion, bajo nivel de instruccidon desconocimiento de la importancia
de los cuidados prenatales, siendo a su vez identificados sus principales efectos en complicaciones
durante en el embarazo, cuidados prenatales inadecuados y el abandono de cuidados prenatales.
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