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INTRODUCCION

El embarazo es un fendmeno fisioldégico
y por eso, para la mayoria de las mujeres, su
evolucién ocurre sin complicaciones. No obs-
tante, una parte de ellas, se encuadra en lo que
se denomina embarazo de alto riesgo, por ser
portadora o por desarrollar alguna enfermedad
o complicacién durante el embarazo, resultando
enriesgo para ellay para el feto". En estos casos,
durante el prenatal, la mujer se clasifica como
gestante de alto riesgo y es encaminada a un
servicio de referencia para un acompanamiento
especializado®?.

El embarazo de alto riesgo amplia las pro-
babilidades de mortalidad materna, considerada
un gran problema de salud publica en el mundo,
especialmente en paises que estan en desarrollo,
como es el caso de Brasil, cuyo indice de muerte
de esa poblacién es cuatro veces mayor que la
tasa aceptada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): 20 muertes por 100 mil mujeres®.

Considerando ese escenario, y el hecho
de que las principales causas de mortalidad
materna se pueden evitar, el Ministerio de la
Salud lanzé unas normas para el cuidado de las
embarazadas de alto riesgo, con el objetivo de
auxiliar a la identificacién precoz de los factores
de riesgo y subsidiar la toma de decisién acerca
de los procedimientos diagnosticos, del trata-
miento y del acompafiamiento de los casos asi
clasificados.

En el Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP), escenario de este estudio, referencia
asistencial para las embarazadas de alto riesgo
en la region Metropolitana Il del estado de Rio
de Janeiro, las practicas de salud todavia estan
desajustadas con los actuales presupuestos de
la atencion a la embarazada de alto riesgo pro-
puestos por el Ministerio de la Salud .

Por lo tanto, estudiar el perfil de las emba-
razadas del HUAP y las causas que determinan

el agravamiento de su condicién de salud es
imprescindible para poder formular estrategias
de gestién y planeamiento que objetiven re-
ducir la morbimortalidad materna y auxilien la
practica clinicay de gestién de los profesionales
de la salud.

Por lo antes expuesto, se objetiva: (i) des-
cribir el perfil de las embarazadas de alto riesgo
atendidas en la maternidad del HUAP para pro-
poner acciones de enfermeria sistematizadas.

METODO

Investigacién documental, descriptiva y
retrospectiva, de abordaje cuantitativo, reali-
zada en la Maternidad del HUAP, localizada en
el municipio de Niterdi, RJ. Este sector posee,
actualmente, 21 lechos para internacién, pero
solo seis de ellos destinados a las embarazadas
de alto riesgo. La estructura del atendimiento
asegura la clasificacién de riesgo de atencion
inmediata o mediata, inicidndose por el aten-
dimiento médico, que demanda acciones de
enfermeria de emergencia o de urgencia para
minimizar complicaciones obstétricas, seguido
por la hospitalizacion de la embarazada, caso
se haga necesaria. Sin embargo, las acciones
de enfermeria, por no conocer el perfil de las
embarazadas municipes, son asistematicas y
demoradas, ademas de depender de las expe-
riencias profesionales.

Los datos fueron recolectados en el se-
gundo semestre de 2013, por medio de los
prontuarios de embarazadas internadas en el
HUAP, en el periodo de 1° de julio de 2011 a 30
de junio de 2012. Inicialmente, se recuperaron
757 prontuarios relativos a la internacion de
embarazadas por medio del Sistema de Ge-
renciamiento de Internaciones - MV2000 del
hospital, para los cuales, se procedié al muestreo
intencional, incluyendo en la investigacion, solo
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los relacionados a las embarazadas hospitaliza-
das por enfermedades indicativas de embarazo
de alto riesgo, de acuerdo con la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados a la Salud (CID 10), que
sumaron 298. Ellos fueron estratificados por tipo
de patologia, que correspondidé a 33 diferentes
items del CID 10, y se procedié a una nueva se-
leccién por medio del muestreo aleatorio simple,
usando un sorteo.

De esa etapa, 198 prontuarios fueron sorte-
ados. Sin embargo, 50 fueron excluidos porque
estaban a disposicidn del Servicio de Ambulato-
rio y/o de los otros servicios, en poder de otros
profesionales o por haber sido separados equi-
vocadamente por el Servicio de Documentacion
Médica, factores que llevaron a la reduccién de
la muestra para 148 prontuarios (n=148).

Se asumieron como variables indepen-
dientes de interés para este estudio, aquellas
relativas a la caracterizacién de las embarazadas:
edad, barrio de residencia, naturalidad, escola-
ridad, si tenia empleo, nimero de hijos vivos,
numero de hijos muertos, nimero de embarazos
y paridades. Como variables dependientes, se
tomaron las relacionadas a las patologias, al
tiempo y al motivo de internacion.

Los datos se analizaron por estadistica des-
criptiva, y los resultados fueron presentados por
medio de tablas.

El proyecto fue sometido al Comité de Etica
del HUAP y aprobado con el Parecer n.° 349566,
teniendo también el permiso para poder uti-
lizar el nombre de la institucidn, escenario del
estudio.

RESULTADOS

La mayor parte de las embarazadas (n=66;
44,5%) tenian edad entre 21 y 30 afos en el
momento de la hospitalizacién en el HUAP, en el

periodo estudiado. Aquellas con edades entre 31
y 40y entre 14 y 20 sumaron, respectivamente,
42 (28,4%) y 34 (23,0%). Refiriéndose al nivel de
escolaridad, en 50,7% de los prontuarios esa
informacién no fue anotada; 23,6% dijeron tener
la ensefianza media o la secundaria completa; y
12,8%, lafundamental o la primariaincompleta.

Del total de 148 embarazadas, 28,4% te-
nian empleo y en el 52,7% esa informacién no
fue registrada en el prontuario. Las principales
actividades ejercidas por las embarazadas eran
las de ama de casa (11,5%), estudiante (4,7%) y
vendedora (4,0%).

Un porcentual de 52,7% de las embaraza-
das dijo tener un companero, a pesar de que
no hay registro en 43,3% de los prontuarios
sobre ese aspecto; 55,4% de las embarazadas
informaron residir con familiares, pero tampoco
habia informacion sobre ese aspecto para 44,6%
de las mujeres. Cuanto al local de residencia,
las embarazadas eran, en su mayoria, oriundas
de municipios de la regién Metropolitana II/RJ
(n=129; 87,2%), de las cuales 73 (56,0%) eran de
Niterdi; y 21 (16,2%), de Sdo Gongalo.

En relacién ala prole, 74 (50,0%) tenian, en
el periodo investigado, de uno a dos hijos vivos;
138 (93,2%) embarazadas informaron no tener
hijos muertos. De las 148 mujeres, 53 (35,8%)
eran primigestas; y 117 (79,1%) nunca habian
abortado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de las embarazadas
referente al nUmero de hijos y a los anteceden-
tes obstétricos. Niterdi, 2013

Numero de hijos N %

Ninguno 64 43,25
. 01a02 74 50

Vivos ‘

03 omas 8 54

No registrado 2 1,35

Ninguno 138 93,24

Muertos 01a02 7 4,72

No registrado 3 2,04
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Antecedentes obstétricos N % N.° de consultas N %
01 53 35,8 00a05 49 33,11
Ntmero de embarazos 02a05 88 5945 06 14 9,45
06 0 mas 6 4,05 07 o mas 65 43,92
No registrado 1 0,7 No registrado 20 13,52
Nulipara 61 41,22 Procedencia N %
01a03 82 554 Libre demanda 63 42,56
Numero de paridades 04 a 06 3 2 Ambulatorio del HUAP 30 20,27
07 0 mas 1 0,7 Unidad basica de salud 17 11,49
No registrado 1 0,7 Otras unidades de salud 37 25,00
Ninguno 117 79,05 No registrado 1 0,70
Ndmero de abortos 01 21 1418 Condicién clinica N %
02a03 8 54 Sindrome hipertensivo del embarazo 9 6,08
No registrado 2 1,35 Infeccion del tracto urinario 8 5,40
Fuente: datos de la investigacion, 2013 Cardiopatias 3 1,35
Otras* 87 58,78
No registrado 45 30,40

En relacién al tipo de parto ocurrido en
embarazos anteriores, esta informacion estuvo
registrada en 93 prontuarios analizados, siendo
que 60 (64,5%) informaron que las madres fue-
ron sometidas a cesarea; y 33 (35,5%), al parto
normal al menos una vez. Entre esas mujeres, 10
(70,7%) poseen historia de parto vaginal en uno
de los embarazos y cesarea en otro.

En relacién a la realizacion del prenatal,
93,3% presentaron registro de frecuencia de las
consultas, siendo que, de ellas, 47,1% tuvieron
siete 0 mas consultas realizadas.

La mayor parte de las embarazadas fueron
al HUAP por libre demanda (42,6%), y 20,3% fue-
ron encaminadas por el Ambulatorio del HUAP;
58,8% de ellas no tenian ninguna enfermedad
de base de origen obstétrica diagnosticada, pero
presentaban sintomatologia de clinica general
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de las embaraza-
das referente a la realizacion del prenatal, al
numero de consultas, a la procedenciay a las
patologias de base. Niterdi, 2013

Realizacion del prenatal N %
Realiz6 el prenatal 138 93,25
No realizé el prenatal 2 0,01
No registrado 8 5,40

Fuente: datos de la investigacidn, 2013

*dolor bajo vientre, pancreatitis, tos y dolor tordcica, anuria,
piuria, movimiento fetal disminuido, dolor cefdlico, escoto-
mas, pérdidas transvaginales, enfermedades sexualmente
transmisibles, dolor hiper e hipogdstrico.

Se identificaron 59 causas que conlleva-
ron a la internacién de las embarazadas en la
Maternidad del HUAP, entre ellas la amniorrexis
prematura (10,8%), hipertensién arterial no
clasificada (10,1%), trabajo de parto (6,8%) y
diabetes mellitus (6,1%), conforme se observa
en laTabla 3.

Tabla 3. Distribucion de la frecuencia de los
motivos de internacion de las embarazadas.
Niterdi, 2013

Motivos da internacién N %
Amniorrexis prematura 16 10,81
Hipertension arterial no clasificada 15 10,13
Trabajo de parto 10 6,75
Diabetes mellitus 9 6,08
Hipertension arterial clasificada

8 5,40
descompensada
Oligodramnia 8 5,40
Pre-eclampsia grave 4 2,70
Amenaza de parto prematuro 4 2,70
Ruptura prematura de membranas
amnidticas 4 270
Trabajo de parto prematuro 4 2,70
Trabajo de parto e iteractividad 3 2,02
Amenaza de parto prematuro e infec- 202
cion del tracto urinario '
Pielonefritis 3 2,02
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Otras* 57 38,51
Total 148 100
Fuente: datos de la investigacion, 2013
*dolor bajo vientre, pancreatitis, tos y dolor tordcica, anuria,
piuria, movimiento fetal disminuido, dolor cefdlico, escoto-
mas, pérdidas transvaginales, enfermedades sexualmente
transmisibles, dolor hiper e hipogdstrico.

La internacion duré de cuatro a 10 dias para
59,5% de las mujeres y mas de 10 dias para 4,7%;
el tiempo medio de internacién fue equivalente
a cinco dias.

DISCUSION

Estudiar los factores relacionados al em-
barazo de alto riesgo es esencial para poder
realizar practicas de salud dirigidas a esta
poblacién. Otros municipios brasilefios, que
conocen el perfil de la embarazada, sefalan
acciones de enfermeria eficaces de sistematiza-
cién para gestionar las patologias causadas por
el proceso de gerenciamiento de una unidad
referencia de alto riesgo obstétrico®.

Los datos analizados en este estudio refie-
ren un perfil de embarazadas jévenes adultas,
con predominancia de edad entre 21y 30 afos,
pero con porcentual significativo de mujeres
con edad inferior a 20 afos (23,0%), entre ellas,
19 adolescentes. En Brasil, en el 2011, fueron
computados mas de 560 mil nacimientos cuyas
madres eran adolescentes (hasta 19 afios), cor-
respondiendo a 20,0% del total de nacimientos
en el pais®.

En embarazo en la adolescencia por si solo
no es un factor de riesgo pero la complejidad
de los factores y de los desdoblamientos que lo
cercan, especialmente en el dmbito psicosocial
asociado a una posible no aceptacion del em-
barazo, hace que el cuidado prenatal integrado
sea primordial®.

En el ano 2011, en Brasil, 15% de todas

las muertes maternas fueron de adolescentes;

y 17% de las muertes relacionadas al aborto
fueron de jévenes entre 10y 19 afos. El aborto
en la adolescencia, generalmente, ocurre tardi-
amente, determinando mas riesgos y complica-
ciones de salud®, ademas de dicho embarazo
estar asociado a la prematuridad fetal y al bajo
peso al nacer®,

Referente a la situacién conyugal, 52,7%
das mujeres informaron que tenian un com-
panero. La participacion del padre debe ser
estimulada durante las consultas de prenatal,
para preparar a la pareja para el momento del
parto, como parte del planeamiento familiar?”,
haciendo valer el cumplimento de la Ley del
Acompanante, que le garante a las parturientes
el derecho que el acomparnante este presente
durante el trabajo de parto, el parto y el pos-
tparto inmediato®.

Sin embargo, la jornada de trabajo, nor-
malmente, coincide con los horarios de las
consultas, y esto puede provocar la poca par-
ticipacion de los padres durante el prenatal®.
Tal realidad puede ser representativa de las
embarazadas del HUAP, ya que la mayor parte
de ellas no tenia empleo, infiriéndose que el
sustento familiar sea de responsabilidad del
comparnero.

Los datos también sefialan, un perfil de
embarazadas de baja escolaridad, siendo el
mayor nivel de formacién la ensefianza media
completa o secundaria, lo que algunos estudios
apuntan como un factor de vulnerabilidad
asociado a indicadores de mala salud reproduc-
tiva, ala mortalidad y a la morbididad materna
grave®1,

Se verificd que mas de 50% de las embara-
zadas atendidas en el servicio vivian en el mu-
nicipio de Niteroi. La maternidad del HUAP, por
ser referencia para los casos de embarazo de
alto riesgo para la Regidon Metropolitana Il del
estado, también recibe embarazadas de otros
municipios, con destaque para Sao Gonzalo
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(16,2%), que aunque posee el mayor nimero de
habitantes de la region, en la jerarquizacién de
las acciones de salud en el limite municipal, no
logra soluciones efectivas, especialmente en la
atencién de mediay alta complejidad. Tal hecho
provoca un fuerte impacto en la red municipal
de Niterdi, que posee mayor capacidad de oferta
de servicios especializados y hospitalarios en la
region‘?,

Del asunto de la jerarquizacion del sistema
de referencia del Sistema Unico de Salud (SUS),
se desprende que puede haber posibles fallas
en el acompanamiento del prenatal a nivel ba-
sico, ya que un alto porcentual de mujeres fue
al servicio por demanda espontanea (42,7%),
mientras que solo el 11,5% fueron por la refe-
rencia, en caso de alto riesgo, de la atencién
basica para el nivel hospitalario. Este dato puede
también explicarse por la manutencién de un
modelo todavia centrado en el hospital, tanto
por la poblacién como por el propio sistema de
salud local.

La fragilidad del acompafamiento a nivel
basico puede justificar, también, la ausencia o
los registros incompletos del acompafamiento
en la tarjeta de prenatal de las embarazadas,
como histérico de patologias de base, no pro-
porcionando informaciones que auxilien en la
toma de decisidon inmediata, cuando la embara-
zada llega a la maternidad. De la misma forma,
tal fragilidad puede explicar la ocurrencia de
38,5% de casos de internacion por quejas de
sintomas diversos, sin diagnosticos obstétricos
registrados.

La hipertension arterial no clasificaday la
amniorrexis prematura fueron los diagnésticos
gue mas llevaron a las embarazadas a ser inter-
nadas, lo que puede explicar el tiempo medio
de cinco dias de internacién y la ausencia de
parto en41,2% de las embarazadas internadas.
La hipertensién también fue sefalada como
una de las principales causas de internacién

de embarazadas, por un estudio realizado en
una maternidad del Sur del pais".

En otro estudio, la internaciéon de embara-
zadas de alto riesgo derivé principalmente del
trabajo de parto prematuroy de la preclampsia/
eclampsia®, caracterizada por altos niveles de
tensidn arterial durante el embarazo acompana-
da de proteinuria o de otras sefales y sintomas,
como la plaquetopeniay elaumento de enzimas
hepaticas".

La hipertension, por ser una enfermedad
crénica intimamente relacionada a compor-
tamientos de vida, exige atendimiento clinico
periddico, y este se efectta en el nivel basico
enfocando la educacién en salud. En el emba-
razo, no obstante, la hipertensién requiere la
atencién de todos los niveles de complejidad, y
también del acompanamiento en el nivel espe-
cializado de referencia, con el fin de minimizar
las complicaciones provenientes del sindrome
hipertensivo para la madre y/o el feto"?.

Esta situacidon requiere que el nivel basico
identifique tempranamente la morbididad y que
este encamine inmediatamente alaembarazada
hacia la unidad de referencia a cualquier sefal
de algun factor de riesgo reproductivo en el
prenatal®,

Un prenatal de calidad se presenta, por
lo tanto, como una importante estrategia para
que ocurra ladetecciény laintervencién precoz
de las situaciones de riesgo, siendo un factor
determinante de los indicadores de salud ma-
ternos. Sobre esto, el cuidado prenatal acontecié
en 93,3% de los casos estudiados, entre ellos,
43,9% participaron de siete o mas consultas,
numero superior al minimo de seis consultadas
preconizada por el Ministerio de la Salud para
las embarazadas de bajo riesgo"”. Tratdndose
de las embarazadas de alto riesgo, el nUmero
de consultas varia de acuerdo con la situacion
clinica, la existencia o no de alguna enfermedad
de base y la progresion del embarazo.
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CONCLUSION

El estudio permitié describir el perfil de las
embarazadas de alto riesgo internadas en la ma-
ternidad del HUAP, entendiéndose que las infor-
maciones socioeconémicas y patoldgicas tienen
potencial para subsidiar la practica clinica y ge-
rencial de la unidad, ya que presenta indicadores
que permiten un planeamiento del cuidado previo.

Se identificé un perfil de embarazadas
jovenes adultas, de baja escolaridad, sin vinculo
laboral y multigesta, factores que amplian la
vulnerabilidad para que ocurra el agravamiento
de la condicién de salud.

Los sintomas clinicos generales, laamnior-
rexis y la hipertensién fueron los principales mo-
tivos para las internaciones de las embarazadas,
las cuales, en sumayoria, buscaron la unidad por
libre demanda.

La limitacion de este estudio recae sobre
la restriccion en la determinacion del perfil
del embarazo de alto riesgo, porque algunas
informaciones referentes a los antecedentes
obstétricos no fueron registradas en la mayoria
de los prontuarios, y también sobre el caracter
localizado de la pesquisa, que conlleva a la im-
posibilidad de extrapolar los datos.

No obstante, los resultados presentados
pueden desencadenar propuestas de protoco-
los para atender y acompanar a esta clientela,
pues se trata de un hospital de referencia, que
prioriza por la cualidad asistencial alli prestada.
Entre las recomendaciones, se sugiere fortalecer
laimportancia de la fase de registro de los datos
de las embarazadas, ya que la inexistencia de
informaciones fue recurrente.
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