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RESUMEN

Obijetivo: Identificar el perfil clinico-epidemiol6gico de mujeres embarazadas de alto riesgo
atendidas en un servicio de referencia. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
cuantitativo, que analiza 254 expedientes médicos de mujeres embarazadas atendidas en la
Unidad de Atencion Prenatal de Alto Riesgo de un Hospital Universitario en 2020. Resultados:
Los resultados mostraron mujeres embarazadas con una edad promedio de 29 afos, de raza
mixta (62,6%), sin unién estable (37,4%), provenientes de la Zona da Mata Paraibana (90,2%),
con educacion secundaria (54,7%), amas de casa (42,9%), con sobrepeso (23,2%) y obesidad
(43,3%), sin abortos previos (72,4%), multiparas, con un promedio de 2,4 embarazos y 1
patologia gestacional. Las comorbilidades que llevaron a la derivacion fueron los Trastornos
Hipertensivos del Embarazo (26,4%) y la Diabetes Mellitus (24,8%). Conclusiones: Se logro
identificar el perfil clinico-epidemioldgico de la muestra estudiada, en el cual destacan los
sindromes hipertensivos de embarazo y diabetes mellitus como los principales motivos de
derivacion al servicio.

Descriptores: Embarazo de Alto Riesgo; Atencidn Prenatal; Perfil de Salud.
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RESUMO

Obijetivo: Identificar o perfil clinico-epidemiolégico de gestantes de alto risco acompanhadas
em servigo de referéncia. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, com
analise de 254 prontuarios de gestantes atendidas no Pré-Natal de Alto Risco de um Hospital
Universitario, em 2020. Resultados: Os resultados foram de gestantes com idade média de 29
anos, pardas (62,6%), sem unido estavel (37,4%), da Zona da Mata (90,2%), com ensino médio
(54,7%), do lar (42,9%), sobrepeso (23,2%) e obesidade (43,3%), sem abortos prévios (72,4%),
multigestas, com média de 2,4 gestacdes e 1 patologia gestacional. As comorbidades que
motivaram o encaminhamento foram Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (26,4%) e Diabetes
Mellitus (24,8%). ConclusGes: Foi possivel identificar o perfil clinico-epidemioldgico da
amostra estudada, sendo possivel destacar como principais motivos de encaminhamento ao
servico as sindromes hipertensivas da gestacao e diabetes mellitus.

Descritores: Gravidez de Alto Risco; Cuidado Pré-Natal; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical-epidemiological profile of high-risk pregnant women
monitored at a referral service. Methods: Observational, retrospective, quantitative study,
analyzing 254 medical records of pregnant women attended at the High-Risk Prenatal Care Unit
of a University Hospital in 2020. Results: The results showed pregnant women with an average
age of 29 years, mixed race (62.6%), unmarried (37.4%), from the Zona da Mata Paraibana
(90.2%), with a high school education (54.7%), homemakers (42.9%), overweight (23.2%), and
obesity (43.3%), without previous abortions (72.4%), multiparous, with an average of 2.4
pregnancies, and 1 gestational pathology. The comorbidities that led to referral were
Gestational Hypertensive Disorders (26.4%) and Diabetes Mellitus (24.8%). Conclusions: It
was possible to identify the clinical-epidemiological profile of the sample studied, in which it
highlights hypertensive syndromes of pregnancy and diabetes mellitus as the main reasons for
referral to the service.

Descriptors: High-Risk Pregnancy; Prenatal Care; Health Profile.

INTRODUCCION mellitus y enfermedades infecciosas.® Los

. sindromes hipertensivos son las principales
El embarazo es un fendmeno que
maternos

causas de resultados

incluye cambios fisicos, emocionales y

. - desfavorables en Brasil. En otros paises de
sociales. Si bien el embarazo es un proceso

L bajos ingresos, los trastornos hemorragicos
fisioldgico, el embarazo puede presentar

. . son las causas mas frecuentes.*
cambios en su curso habitual. EI embarazo

. . N El reconocimiento de las condiciones
de alto riesgo supone un riesgo inminente

para la salud de la madre, del feto o del
recién nacido.!?

El objetivo de la atencion prenatal es
realizar vigilancia continua para identificar
enfermedades pregestacionales y
gestacionales que tienen curso silencioso,

como hipertension  arterial, diabetes
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de riesgo durante el embarazo es un
requisito para un embarazo exitoso.
Identificar los aspectos predictivos de
resultados negativos para las mujeres
embarazadas de manera oportuna es

esencial para desarrollar estrategias de
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manejo efectivas en el contexto de la
atencion prenatal de alto riesgo.®

Es necesario garantizar la derivacion
a servicios de referencia y la atencidn
integral del binomio madre-feto hasta el
final del embarazo. Por lo tanto, la
articulacion entre niveles de atencion es una
estrategia comprobada para brindar
atencion longitudinal durante todo el
embarazo.®

La creacién de la Rede Cegonha, en
2011, permitio la expansion de la atencién
prenatal en todo el pais. Algunas regiones
de Brasil tienen una cobertura asistencial de
alrededor del 95% del publico objetivo.® A
pesar de esto, la mortalidad materno-fetal
sigue siendo alta, como reflejo de
debilidades cualitativas en la atencion
brindada a las mujeres embarazadas. Un
estudio transversal, recogido en DataSUS,
entre 2016 y 2017, observd una calidad de
atencion insatisfactoria y un bajo porcentaje
de cumplimiento de las recomendaciones
del Programa de Humanizacion del Prenatal
y del Nacimiento.®

Las situaciones sociales que
interfieren con la iniciativa de una atencion
adecuada determinan en gran medida las
posibilidades de vida y muerte de una mujer
embarazada.* Muchas causas de muerte
asociadas con complicaciones durante el
embarazo son el resultado de un acceso
inadecuado a lugares donde las mujeres

podrian recibir una atencion adecuada.®
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La reduccion efectiva de la

morbimortalidad  materna  presupone
atencion prenatal calificada, con acogida
temprana y cobertura adecuada, lo que
lamentablemente adn no ocurre en Brasil,
siendo las caracteristicas
sociodemograficas y econdmicas las
principales variables limitantes.>’

La ausencia de una atencion adecuada
conduce al aumento de los riesgos
gestacionales, especialmente en el contexto
de wvulnerabilidad social en el que se
insertan las  mujeres en  edad
reproductiva.En los paises del norte de
Europa con mejores condiciones sociales,
solo el 5% de las mujeres en edad fértil
estan en riesgo reproductivo. En Brasil, esta
cifra afecta alrededor del 30% de las
mujeres embarazadas.®

De 1996 a 2018, las causas obstétricas
directas  responsables de resultados
desfavorables en Brasil fueron: hipertension
(8.186 muertes), hemorragia (5.160
muertes), infeccion puerperal (2.624
muertes) y aborto (1.896 muertes). Entre las
causas indirectas destacan las enfermedades
del sistema circulatorio (2.848 muertes), las
enfermedades del sistema respiratorio
(1.748 muertes), el sida (1.108 muertes) y
las enfermedades infecciosas y parasitarias
maternas (839 muertes).

La mayoria de las muertes maternas
estan relacionadas con causas prevenibles,

pero pocos estudios en el estado relacionan
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las condiciones clinicas de las mujeres
embarazadas de alto riesgo con las
condiciones epidemioldgicas como
predictores de resultados desfavorables. Por
tanto, el objetivo de este estudio fue
caracterizar el perfil de las gestantes
monitoreadas en el PNAR. De esta manera,
estudios como este pueden contribuir a
dilucidar mejor las representaciones
sociales de las gestantes diagnosticadas en
situacion de riesgo gestacional, asi como a
intensificar la orientacion de la atencion a
partir de las condiciones clinicas

identificadas en un Hospital Universitario.

METODOS

Se trata de un estudio observacional
retrospectivo y cuantitativo, realizado en el
servicio prenatal de alto riesgo de un
Hospital Universitario. El estudio fue
presentado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Centro de
Ciencias Médicas (CCM) bajo el nimero
CAAE 50654821.40000.8069.

Para el analisis de los datos se
obtuvieron 745  historias  clinicas,
documentadas por el registro de tamizaje
del ambulatorio de Alto Riesgo Prenatal, de
enero a diciembre de 2020, segin la
demanda rutinaria del sector.

Al tratarse de un estudio descriptivo, se
utiliz6 como parametros de seleccién de la
muestra el nivel de confianza del 95% vy el

margen de error del 5%. Se utilizo la
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calculadora online “calcular y convertir”. El
tamaiio de muestra obtenido fue de 254
historias clinicas, seleccionadas de enero a
diciembre de 2020, a través del sitio web
“sorteador”.

Se solicité la dispensa del Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (CIF),
ya que este estudio es de caracter
retrospectivo y requiere la obtencion de
datos secundarios (a través de registros de
pacientes). Se garantizo el compromiso con
la privacidad y confidencialidad de los
datos utilizados en la investigacion,
preservando plenamente el anonimato de
los participantes (tratados mediante codigos
identificadores de datos).

La recoleccion de datos de historias
clinicas se realiz6 de enero de 2022 a marzo
de 2023 en el Servicio de Archivo y
Estadistica Médica (SAME).

Se adoptaron como criterios de
inclusion todas las historias clinicas de
pacientes en edad reproductiva y gestantes
en seguimiento en el Servicio Prenatal de
Alto Riesgo (PNAR). Se excluyeron las
pacientes que no presentaron cambios
gestacionales importantes de alto riesgo.

La informacion se categoriz6 segun las
variables: edad, color/raza, estado civil,
ingresos, origen, educacion, profesion, uso
de drogas legales e ilicitas, enfermedades
previas al embarazo, motivo de derivacion,
antecedentes  familiares, numero de

embarazos  previos.  consultas  de
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nacimiento, embarazos anteriores, nimero
de abortos, uso de métodos anticonceptivos,
presencia de infecciones de transmision
sexual, intervalo interparto, indice de Masa
Corporal y edad gestacional en la primera
consulta en el servicio.

Los datos fueron registrados mediante
un formulario estandarizado, elaborado a
partir de una revision de la literatura sobre
el tema. Toda la informacion se organizé en
una hoja de calculo de Microsoft Office
Excel®, almacenada en un dispositivo de
almacenamiento externo portéatil (pendrive)
para su andlisis estadistico.

Luego de tabular la informacion, los
datos fueron sometidos a anélisis estadistico
descriptivo y los resultados se expresaron
como  frecuencia  (porcentaje). La
normalidad de las variables cuantitativas se
verific6 mediante la  prueba de
Kolmogorov-Smirnov, utilizando el

programa IBM SPSS Statistics 21.

RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas, del analisis de las 254
historias clinicas de este estudio, se
encontré que el 87,8% (223) del grupo
evaluado vivia en la Zona Urbana, siendo el
90,2% (229) en la Zona da Mata Paraibana,
segun la clasificacion en mesorregiones
establecida por el IBGE (1989 — 2017).

En cuanto al color o raza, con base en

la autodeclaracion, la mayoria de las
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gestantes se declararon mestizas, 62,6%
(159), 19,7% (50) blancas, 9,8% (25)
negras, 5,1% (13) indigenas y 1,6%. (4)
amarillo.

En cuanto al estado civil, el 37,4% del
total de pacientes no se encontraba en union
estable, el 31,1% (79) estaba casado, el 28%
(71) estaba en unién estable, el 0,4% (1) era
viudo y el 0,4% (1) divorciado; El 2,8% (7)
de la muestra no presentd informacion
respecto a la variable estudiada, como se
muestra en la tabla 1.

En cuanto al nivel de escolaridad, la
mayoria de las gestantes, el 54,7% (139),
tenia secundaria completa o incompleta. En
cuanto a la ocupacion, los pacientes fueron
agrupados segun la division establecida por
el IBGE (2002). Se agregaron las categorias
“Hogar”, que correspondid a un porcentaje
del 42,9% (109) de la muestra, y
Agricultura, el 12,9% (33) del total. Las
otras profesiones representaron el 36,7%
(93) de la muestra. Falt6 informacion en el
7,5% (19) de las historias clinicas
evaluadas. Debido a la falta de datos en las
historias clinicas, no se analizaron datos
sobre ingresos.

La edad materna presenta una
distribucion normal segin la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (p=0,2). El promedio
fue de 29,08 afios, con una desviacion
estandar de 7,03 afios.

En relacion a los habitos vy

costumbres, se investigaron tres variables:
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tabaquismo, consumo de alcohol y uso de
otras drogas. Solo el 1,2% (3) de la muestra
consumia tabaco, el 1,6% (4) alcohol vy el
0,4% (1) otras drogas. Falto informacion en
el 13,8% (216) de los registros sobre
tabaquismo, 15% (212) sobre consumo de
alcohol y 56% (197) sobre otras drogas.
Respecto a los datos clinicos que
motivaron la derivacion de los pacientes al
servicio de Alto Riesgo, considerando que
la variable presenta una distribucion no
normal segin la prueba de Kolmogorov-
Smirnov  (p<0,000), la mediana de
patologias identificadas  fue una
comorbilidad, con una rango intercuartil de
1, siendo 1 el nimero minimo y 3 el numero

maximo.

La mayoria del grupo, 61% (155),
presentd al menos una comorbilidad previa
al proceso gestacional. Del total de historias
clinicas evaluadas, el 62,2% (158) de la
muestra tenian familiares de primer grado
con enfermedades crdnicas, como se
muestra en la tabla 2.

Las patologias que motivaron la
derivacion desde el control prenatal de
riesgo habitual a alto riesgo se agruparon en
patologias primarias (principal motivo de
derivacion), patologias secundarias Yy
terciarias (si hay méas de una comorbilidad).
El 27,5% (70) de los pacientes presentd mas
de una comorbilidad y el 6% (15) presento

mas de dos patologias.

Tabla 1 — Distribucion de frecuencia del estado civil de las mujeres seguidas en Atencion

Prenatal de Alto Riesgo, n: 254, 2023.

Estado civil Frecuencia Porcentaje %

Soltero 95 37,4
Union estable 71 28
Casado 79 31.1
Divorciado 1 0,4
Viuda 1 0,4
Informacién faltante 7 2.8

Total 254 100

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2 —Frecuencia de distribucion de enfermedades previas al embarazo en Atencion

Prenatal de Alto Riesgo, n: 254, 2023.

Enfermedades previas Frecuencia Porcentaje %
Si 155 61
No 96 37,8
Informacion faltante 3 1.2
Total 254 100

Fuente: elaborado por los autores.

Rev Enferm Atenc¢do Satde [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):€202423
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Los Sindromes Hipertensivos del
Embarazo fueron las enfermedades mas
frecuentes, correspondiendo al 26,4% (67)
de las patologias primarias y al 8,7% (22)
de las patologias secundarias. La diabetes,
gestacional o no, ocup6 el segundo lugar,
siendo la patologia primaria en el 24,8%
(63) de los registros, la patologia secundaria
en el 5,5% (14) y la patologia terciaria en el
0,8% (2).

Las patologias méas frecuentes se
distribuyeron segun la tabla 3. La variable
“otras comorbilidades” comprende:

cambios anatomicos, cambios
ginecoldgicos, otras causas obstétricas,
enfermedades neuroldgicas, parto gemelar,
prematuridad previa, enfermedad hepatica 'y
sindromes  hemorragicos del primer
semestre e isoinmunizacién Rh , totalizando

64 historias clinicas.

Tabla 3— Frecuencia de distribucion de las principales patologias que motivaron la derivacion

a Atencion Prenatal de Alto Riesgo, n: 254, 2023.

Motivo de la remision Frecuencia Porcentaje %

Sindrome Hipertensivo del Embarazo 67 26.4
Diabetes mellitus 63 24.8
Enfermedades hematolégicas 13 51
Endocrinopatias 11 4.3
Neumopatias 10 3.9
Trastornos psiquiatricos 8 3.1
Edad materna 8 3.1
Enfermedades reumatoldgicas 7 2.8
Otras condiciones 64 25.3
Informacion faltante 3 1.2

Total 254 100

Fuente: elaborado por los autores.

El indice de Masa Corporal (IMC) se
obtuvo de 209 historias clinicas. El 43,3%
(110) de la muestra se clasifico con algun
grado de obesidad y el 23,2% (59) con
sobrepeso.

En cuanto a las caracteristicas
obstétricas y ginecoldgicas, el 29,5% (75)
de informacion sobre métodos
anticonceptivos utilizados anteriormente no

fue encontrada; ElI 28,4% (72) de las
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pacientes utiliz6 anticonceptivos orales
como Unico método anticonceptivo en
algin momento de su vida; el 19,7% (50) no
utiliz6 ningun método; el 8,7% (22)
utilizaba  anticonceptivos  orales e
inyectables; 3,5% (9) preservativos y 1,6%
(4) otros métodos.

En cuanto a las infecciones de
transmision sexual, 11 historias clinicas

contenian informacion sobre el Virus del

ISSN 2317-1154



Papiloma Humano (VPH), correspondiente
al 4,3% de la muestra; el 1,2% (3) tenia
antecedentes de sifilis; El 87,8% (223) no
tenia antecedentes de ITS y el 5,9% (15) no
tenia informacion al respecto.

La mayoria de las usuarias (72,4%)
no tenian antecedentes de abortos en su vida
reproductiva. ElI  numero medio de
embarazos fue de 2,40, con una desviacion
estandar de 1,247.

Las consultas del PNAR se agruparon
en 3 categorias, el 52,7% (134) tuvo hasta 5
consultas; 38,5% (98) entre 6-10 consultas
y 3,15% (8) mas de 10 consultas en el

servicio (tabla 4).
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El segundo trimestre del embarazo
fue el periodo en el que mas gestantes
pudieron acceder a su primera consulta
prenatal de alto riesgo, correspondiente al
40,9% (104); EI 33,9% (86) tuvo acceso en
el tercer trimestre y el 16,5% (42) en el
primer trimestre (tabla 4).

En cuanto al intervalo interparto, el
41,9% (106) tuvo un intervalo >2 afios entre
embarazos, y el 12,3% (31) entre 1-2 afios.
El 26,5% (67) correspondi6 a primiparas y
no fue posible definir el intervalo interparto.
Faltaba informacion en el 19,3% (49) de los
registros.

Los datos se agruparon segun la tabla
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Tabla 4 — Frecuencia de distribucion de las caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas de las
gestantes seguidas en Atencion Prenatal de Alto Riesgo, n: 254, 2023.

Caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas. Frecuencia Porcentaje %
Abortos
Si 66 26
No 184 72,4
Informacion faltante 4 1.6
Intervalo interpartal en afios
1-2 31 12.3
>2 106 41,9
Primigravida y falta de informacién 116 45,8
Edad gestacional en la primera consulta.
ler cuarto 42 16.5
2do cuarto 104 40,9
3er cuarto 86 33,9
Informacion faltante 22 8.7
NUmero de consultas en el PNAR
0-5 134 52,76
6-10 98 38,58
>10 8 3.15
Informacion faltante 14 5.51
Uso previo de métodos anticonceptivos.
Oral 72 28.4
Orales e inyectables 22 8.7
Inyectable 22 8.7
condon masculino 9 3.5
Otros 4 1.6
Informacion faltante 75 29,5
Total 254 100

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Las caracteristicas que clasifican a
una mujer embarazada como de alto riesgo
conforman una lista cambiante.}? La
definicion de riesgo gestacional presenta
mucha divergencia en la literatura, pero

algunas condiciones clinicas y sociales
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pueden culminar en un mayor riesgo de
patologias que se agravan. o iniciado
durante el embarazo.!

En 2020, Brasil registro el primer
caso de Covid-19 en el pais. Ese mismo afio
se instituyeron medidas de distanciamiento

social para minimizar la propagacion del
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coronavirus, que tuvo impactos en la
atencion de salud en general. Sin embargo,
en el servicio de estudio se mantuvieron los
servicios del PNAR, lo que resulto en una
reduccion de 160 servicios respecto a 2019,
lo que no interfirid significativamente en el
calculo del espacio muestral.10

La mayoria de las gestantes del
PNAR del Hospital Universitario vivian en
zonas urbanas (87,8%) y en la Zona da Mata
da Paraiba (90,25%), lo que puede
atribuirse a la facilidad de acceso
geogréfico y a la contractualizacion del
servicio con el municipio de Jodo Pessoa y
municipios vecinos. Un estudio similar
encontré que la Zona Urbana es el lugar
donde vive la mayoria de las mujeres
embarazadas.!!

En la wvariable color, la etnia
autodeclarada predominante fue la parda
(62,6%) y la ocupacion predominante fue la
“hogar”, lo que es similar a estudios
epidemioldgicos realizados en Ceara y
Maranh&o. 12

Las caracteristicas étnicas pueden
estar relacionadas con el hecho de que las
mujeres negras (morenas y negras) son mas
propensas a ciertas enfermedades, como la
hipertension arterial, la preeclampsia y la
anemia falciforme.™

Los mismos estudios difieren en
cuanto al estado civil. Existe un predominio
de mujeres casadas o en union estable.1%!

Esto no fue posible comprobar en el
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10

presente estudio, con un predominio del
37,5% de usuarios de la PNAR sin union
estable, lo que puede ser reflejo de
interpretaciones  individuales. en la
comprension de una unidn estable.

La mayoria de los pacientes (54,7%)
tenian estudios secundarios completos o
incompletos. Los datos obtenidos a través
de un estudio ecoldgico son similares a los
nuestros.14 Es posible inferir de la muestra
que, a mayor nivel de educacion materna,
mayor adherencia a las consultas prenatales
y mayor acceso a servicios especializados.

La edad promedio de los usuarios del
PNAR fue de 29 afios. Por lo tanto, la
mayoria de los embarazos de alto riesgo
ocurrieron en un grupo de edad considerado
seguro en la literatura, de 20 a 30 afios.®®

La mayor proporcién de embarazos
en edades mas avanzadas observada en la
muestra puede estar relacionada con el
mayor nivel de educacién y participacion en
el mercado laboral. Los embarazos en
adolescentes y en edades mayores son
responsables de resultados desfavorables
del embarazo. Condiciones como el aborto
espontaneo, las malformaciones fetales, la
hipertensidn (preexistente y relacionada con
el embarazo), la diabetes (pregestacional y
gestacional) y la obesidad son mas comunes
amedida que aumenta la edad de la madre.®

El analisis de las historias clinicas
arrojé que el 70% de la muestra estuvo

conformada por no consumidores de
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sustancias de abuso. Acercarse a las
mujeres embarazadas que consumen
alcohol y otras sustancias es un desafio,
especialmente por las barreras para revelar
el consumo de sustancias conocidas como
nocivas y la menor demanda de servicios
prenatales.t
En cuanto a las caracteristicas
relacionadas con la historia reproductiva y
de salud de la mujer, nuestro estudio mostro
que el 72,4% de las gestantes atendidas no
tenian antecedentes de abortos en
embarazos anteriores. A pesar de la
literaturadestacan las pérdidas
gestacionales como  predictores de
embarazos de alto riesgo, este perfil no se
encontrd en la historia reproductiva de la
mayoria de las mujeres embarazadas.>>®
El promedio de embarazos

anteriores, después del analisis de las
historias clinicas, fue de aproximadamente
dos embarazos anteriores, lo que es similar
a un estudio realizado en Maranhdo, en el
gue mujeres de un Servicio de Alto Riesgo
reportaron de 2 a 4 embarazos previos.*>!’

En cuanto al intervalo interparto, el
41,9% de las gestantes tuvo un intervalo >2
anos y el 12,3% entre 1-2 afos. Nuestro
perfil esta en linea con la literatura, que
indica un intervalo minimo ideal de 2 afios,
que no debe ser inferior a 1 afio.?

El nimero de consultas en el servicio
especializado fue de 5 consultas (52,76%).

El Ministerio de Salud recomienda un
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numero minimo de 6 consultas prenatales,
sin especificar un niumero minimo ideal en
el PNAR. También sefiala que la derivacion
al servicio de alto riesgo debe ir
acompafiada del mantenimiento de la
asistencia en Atencion Primaria.l El
resultado encontrado no significa que la
asistencia sea inadecuada, ya que no existen
datos sobre el seguimiento conjunto con
Atencién Primaria de estas gestantes. las
mujeres estudiaron.

En 75 historias clinicas no fue posible
obtener informacién sobre los métodos
anticonceptivos  utilizados en algun
momento previo al embarazo,
correspondiente al 29,5% del total. El
método ““anticonceptivo oral” obtuvo el
28,4% de las respuestas, y en segundo lugar

2

(19,7%), la opcion “no” método. Un
analisis transversal poblacional basado en
datos de la Encuesta Nacional de Salud
(PNS) describi6 que el 34,2% de las
mujeres ya utilizaron el método
anticonceptivo hormonal oral, que es el
método mas utilizado por las mujeres
brasilefias.®

La literatura indica que la mayoria de
las mujeres con una vida sexual activa no
utilizan proteccion contra las infecciones de
transmision sexual durante sus relaciones
sexuales.'® Nuestro estudio demostré que el
96,5% de las mujeres no utilizan métodos
de barrera. Sin embargo, no se observo

mayor prevalencia de ITS en el grupo
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estudiado, estando presente este diagnostico
en el 3,9% de las gestantes (VPH, VIH o
sifilis).

La mayoria de las usuarias del PNAR
del Hospital Universitario fueron remitidas
por patologias previas al proceso
gestacional (61%). Un estudio similar se
realizO en Parand y mostré una gran
proporcion de mujeres embarazadas con
sobrepeso, obesidad y enfermedades
crénicas no transmisibles.!’” Sin embargo, el
nimero de mujeres embarazadas remitidas
al servicio en el primer trimestre fue solo
del 16,5%. Esto puede estar relacionado con
fallas en los procesos de derivacion a
servicios especializados.

En la muestra analizada, el Sindrome
Hipertensivo del Embarazo fue la principal
causa de derivacion (26,4%). Ademas,
cuando no motivo la derivacion, fue la
comorbilidad que més se asocid con otras
enfermedades (26,8%). Los sindromes
hipertensivos en el embarazo impactan en
gran medida los resultados obstétricos
desfavorables. En Brasil, especialmente en
las regiones norte y noreste, representan la
primera causa de muerte materna.®

Se evidencié en la muestra que el
66,5% de los usuarios presentaban algun
grado de obesidad o sobrepeso. Una
encuesta realizada en otros servicios de
Paraiba mostro resultados similares, siendo
los Sindromes Hipertensivos y la obesidad

las principales patologias identificadas.20
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Los datos obtenidos para calcular el IMC se
refieren a la primera consulta en el servicio
prenatal. Esto significa que la edad
gestacional de las participantes del estudio
no puede estandarizarse para obtener estos
datos, lo que genera sesgo en este analisis.

Nuestro estudio encontrd que la DM
fue la segunda patologia mas comun
(25,2%). La literatura indica que la
hiperglucemia durante el embarazo es una
de las condiciones mas comunes durante el
embarazo.!

12 de los 254 pacientes de la muestra
refirieron alguna comorbilidad psiquiatrica,
siendo 8 pacientes la principal patologia que
motivo el acceso a alto riesgo. Por lo tanto,
los trastornos psiquiatricos no comprenden
la motivacion de derivacion para la mayoria
de los usuarios. Sin embargo, la literatura
enumera que las caracteristicas mas
prevalentes observadas en el estudio, como
la multiparidad, la ausencia de pareja vy el
diagnostico de complicaciones durante el
embarazo, son factores de riesgo para

depresion severa.!?

CONCLUSIONES
Nuestro estudio identifico un perfil

clinico y epidemioldgico
predominantemente de mujeres de zona
urbana, con edad promedio de 29 afios,
mestiza, sin union estable, embarazos
multiples, con intervalo entre nacimientos

>2 afos, sin antecedentes de abortos, con al
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menos al menos una comorbilidad, con
énfasis en los sindromes hipertensivos
gestacionales y diabetes mellitus vy
sobrepeso/obesidad.

Las limitaciones estuvieron
relacionadas con la recoleccion de datos, lo
que impidi6 recolectar informacion
importante sobre ingresos, historial de
vacunacion, datos del PNRH, antecedentes
de complicaciones en embarazos anteriores
y percepciones individuales sobre el apoyo
de los padres cuando no habia una relacion
estable, asi como sobre el embarazo.
planificacion.

Los embarazos de alto riesgo son
complejos y requieren integracion entre
niveles de atencién para garantizar un
resultado satisfactorio para la madre y el
feto. Ademas, reconocer el perfil de los
pacientes contribuye a planificar acciones
para futuros embarazos. Sugerimos que los
perfiles de las mujeres atendidas en los
servicios de referencia sean evaluados
constantemente, de modo que
continuamente se revisen estrategias para
ampliar la investigacion de los riesgos
gestacionales y contribuyan al abordaje
multidisciplinario  de  las  mujeres

embarazadas.
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