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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal prospectivo de cohorte
para establecer la posible relacion de factores de riesgo preconcepcional y
alteraciones materno-fetales en féminas del a4rea de salud de la policlinica de
Venezuela en Ciego de Avila, de enero de 2020 a octubre de 2022. Eluniverso de
expuestas quedd conformado por 38 gestantes que presentaron factores de riesgo
preconcepcional, durante la captacion del embarazo. Se utilizé la técnica de
independencia basada en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la
presencia de asociacion estadistica entre variables cualitativas, se realizé el
Calculo del Riesgo Relativo. La ganancia inadecuada de peso resultd la respuesta
de interés mas observada en la muestra de estudio, aun asfi, no resulté mayoria.
Dicha variable se encontré correlacionada con los antecedentes de riesgo
preconcepcional aligual que el retardo en el crecimiento intrauterino, el bajo peso
al nacer, y la enfermedad hipertensiva en el embarazo con un aumento
considerable del riesgo de aparicién en mujeres expuestas en comparacién con
las no expuestas. La diabetes gestacional, el parto prematuro, y las gestorragias,
se presentaron con mayoria porcentual entre gestantes con riesgo
preconcepcional, pero sin evidencias estadisticas de correlacion entre la

exposicion y las patologias.

Palabras clave: factores de riesgo preconcepcional, diabetes gestacional, parto

prem aturo.



INDICE

Contenido P&aginas

Introduccion ... ... .. i it it ih eie een eee e e eee aee eee e eeeeeeeeeeeeen ]

O bjetivos ... ... i i ii it i ih hn e eer eee aee eer aes ane sar aen esasssssseeees B

B M Arco te@O riCo .o vii cii it th v e e e eee e eee eee e eee ee eee aen aee e T

= T« I R I

= Analisis y discusiéon de los resultados... ... ... ... oo v oo ev on 23

CoNClUSIONE@S ... cii cih i iih it e ier eer eee een eee eee eee aee ee aee eeeeeeeeaaa. 31

" Referencias bibliograficas. ... ... coi vii v tir e vir er vee ven aee eae aen 223 2

= Anexos



INTRODUCCION

El Riesgo Reproductivo Preconcepcional se conoce como la probabilidad que
tiene una mujer no gestante de sufrir daffo (ella o su producto) durante el proceso
de la reproducciéon. La salud reproductiva es la posibilidad del individuo de tener
una vida sexual plena con capacidad para reproducirse, y que una vez decidido
cuantos hijos tener y cuando, poseer la informacién necesaria respecto al tem a,
asi como tener acceso a otros métodos legales de regulacién de la fecundidad y a
servicios adecuados de atencién en salud, que le permitan ala mujer un embarazo
y parto seguro, y a la pareja, la posibilidad de tener hijos saludables. Una parte
importante de la salud reproductiva es la salud materno- infantily en ella juega un
papel decisivo la planificacion familiar, el conocimiento y manejo del riesgo

. 1
reproductivo

E xisten varios factores de riesgo reproductivos, gue no son mas que
caracteristicas biolégicas, psiquicas, genéticas, am bientales, sociales y
econdmicas asociadas a una probabilidad incrementada de experimentar un dafio
durante el proceso reproductivo (en ocasiones para la salud de la em barazada, en
otras para el producto de la gestacion y en ocasiones para ambos). Los riesgos
mas comunes son los biolégicos, pero también son muy importantes Ilos
psicolégicos y los sociales, y deben verse y atenderse no solo en la mujer, sino en
el padre, la familia y el entorno. Estos factores pueden ser identificados antes de
producir el dafio, lo cual permite incidir sobre estos con acciones de salud que los

eliminen, modifiguen o, almenos lo controlen

Dentro de los programas que lleva a cabo el médico de la familia constituye uno
de los méas importantes el de la profilaxis del riesgo m aterno y perinatal, junto al
control de riesgo reproductivo preconcepcional que se utiliza detectando el riesgo
de toda la poblacién femenina en edad fértil y consecuentemente aplicando

) ., i s S 2,3
medidas de educacién sexualy planificacion familiar .

El diagnéstico temprano de los factores de riesgo reproductivo permite el
tratamiento adecuado y oportuno, la prevencion de com plicaciones y limitacion del

dafo. Si no se cuenta con los recursos humanos, materiales e instalaciones



necesarios, debe referirse al siguiente nivel de atencién en cuanto se detecten
complicaciones, pues los hospitales de apoyo pueden ser distantes,

. . . S 2,3
principalmente en elcaso de las unidades m édicas rurales .

Una de las preocupaciones a nivel mundial son los embarazos en las edades
extremas de las madres ya que los riesgos de salud de estas y del hijo se
incrementan cuando la primera es una adolescente o tiene méas de 35 afios,
debido a que las condiciones biopsicosociales repercuten con mayor cuantia vy
existe una incidencia m s alta de gestaciones e intervenciones obstétricas, a las
adolescente se le ha asociado otros factores como la solteria, la baja escolaridad,
y la inasistencia a las consultas y en las mujeres de 35 afios o mas se encuentran

. . . . . . . 4,5
la Hipertension arterial, Diabetes M ellitus y otras com plicaciones .

En relacién a la llamada etapa preconcepcional, los cuidados son promocionales y
preventivos cuando modifican factores o enfermedades existentes previas al
embarazo que de coexistir con este elevarian el riesgo obstétrico y perinatal. La
existencia de riesgos antes de la <concepcién se encuentra debidamente
documentada por numerosos estudios realizados en el mundo, asi como la
posibilidad de prevenirlos o al menos disminuir sus efectos en la madre y el hijo.
Pese a que es un tema de interés general, no son muchas las personas que
conocen estos riesgos, ademas de los profesionales de la salud (y algunos de
estos de manera muy parcial), nila forma mas efectiva de protegerse. Por su parte
la salud reproductiva entrafia el derecho a obtener informacién y acceso médico
seguro que permita embarazos sin riesgo para evitar que se pierdan cada afio 250

. ~ . . . 4.5
millones de afios de vida por problemas de salud reproductiva de las mujeres .

El comportamiento de este indicador varia, en dependencia delnivelde desarrollo.
Asi vemos que las 2/3 partes de las muertes en edad fértil se relacionan con
complicaciones del embarazo. En Europa wuna de cada 9850 mujeres tiene
riesgo de muerte materna, en Norteamérica una de cada 6636; en Asia una de
cada 54 y en Africa una de cada 21 mujeres. En paises con mayor nivel
socioecondémico y cultural el porcentaje de mujeres con RRPC es inferior a un 5%

y en algunos como Suecia y Jap6n es de 4% y 3% respectivamente. En Am érica



Latina estudios realizados demuestran que del 15-25% del total de mujeres en
edad fértil constituyen riesgo reproductivo para la sociedad, y de ellas de 3-5%

pertenecen al Alto Riesgo Reproductivo Preconcepcional 57

Estos problemas de salud materna infantil se ven acentuados en pafses como
Bolivia, Nicaragua, Guatemala, Honduras y Haiti por el rapido crecimiento urbano
en las regiones marginales, debido a que mas de 93 millones de latinoam ericanos
viven en la pobreza, sin acceso a los servicios de salud ni una adecuada

. ., P 6,7
orientacién para esta problem atica

En el Informe sobre el indice de desarrollo humano (IDH) en el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) se recoge: Estados Unidos y Canadéa
en los lugares 4 y 6 respectivamente con un IDH muy altoy Cuba, a pesar de ser
un pais en desarrollo, se registra en el lugar 51 (de los 187 paises clasificados),

con un IDH alto *°.

Cuba logra que algunos de sus indicadores sean mejores o iguales que los de
otros paises clasificados con un indice de desarrollo muy alto, como EE. UU. Y
Canada. Lo que confirma la importancia decisiva del desarrollo de politicas de
educacion y salud y la voluntad decisiva del estado en estas politicas. Por
ejemplo: la mortalidad infantil en menores de un afio por 1000 nacidos vivos: EE.
UU.-7; Canada- 5; Cuba- 4.9; Mortalidad infantil en menores de cinco afios por
1000 nacidos vivos: EE. UU. -8; Canadéa- 6; Cuba- 6. Los tres paises tienen
indicadores materno-infantiles muy por debajo de los de su regién en el 2017. Es
por ello que se considera la salud materno-infantil como uno de los indicadores
gue miden el nivel de desarrollo de un pais, porque para que sean buenos, se

. . . 8,9
necesita un desarrollo social integral .

Con eltriunfo de la revoluciéon se dio prioridad al programa materno-infantil, que ha
sido perfeccionado a través de los afios, asi vemos que al comienzo de ésta, la
tasa de mortalidad infantil se encontraba entre 60 y 70 por cada milnacidos vivos
y se ha ido reduciendo esta cifra hasta alcanzar valores entre 4 y 5 en los Gltimos
afios. EIl paralelo desarrollo educacional, el contar con un sistema de salud bien

estructurado y legislaciones mas alla de este sector que condiciona el desarrollo



de salud de la poblacién, han determinado ellogro de los indicadores actuales, los
gue pueden ser mejorados en la medida que la poblacién asuma una mayor

responsabilidad individual en elcuidado de su salud 8.9

En Cuba el Programa de Profilaxis del Riesgo Reproductivo Preconcepcional
constituye uno de las mas importantes tareas en el &rea de salud, pues contribuye
notablemente a disminuir la tasa de mortalidad m aterno-infantil y perinatal. Cuba
cuenta con un programa integral de salud con enfoque preventivo comunitario, a
diferencia del resto de Latinoam érica, que a pesar de los esfuerzos realizados en
m ateria de salud comunitaria, la atencién médica no es integraly estd limitada en
un gran por ciento a la labor asistencial. Se han comenzado a dar grandes pasos
en las labores de promocién y prevencion pero aun queda mucho por hacer para
dar un enfoque de riesgo a un problema tan serio y urgente como el Riesgo

. . . . . . . 10
Reproductivo Preconcepcional y garantizar asi una m aternidad sin riesgos .

Segln un informe de la Instancia Coordinadora de Acciones Politicas por la Salud
y Desarrollo de la Mujer, cada afio se presentan victimas, por causas relacionadas
con la maternidad en mujeres que presentaban factores de riesgo, lo cual
coincidentem ente ubica estos como principales causas de muerte en mujeres en

edad reproductiva "2

Estudios realizados en Cuba sefialan que los problemas biolo6gicos son de gran
relevancia, dentro de los que esta incluido el riesgo preconcepcional, por lo tanto
es imprescindible priorizar la atencién m édica integral para erradicar este
problem a, lograr el bienestar de la poblacién, asi como garantizar la calidad de

. sz - 8,9
vida alnacer, ya sea evitdandolo o controlandolos

Este comportamiento se manifiesta de igual manera, en la Provincia Ciego de
Avila donde existe una prevalencia del RRPC, comportandose el Alto Riesgo
Reproductivo Preconcepcional en Municipio de Bolivia en una proporciéon en el afio
2017 de 708 mujeres para un 9.2% y en el 2018 de 722 mujeres para un 9.4%,
aumentando la cifra del RRPC. Esta problem atica se agudiza en las zonas rurales,
pequefias comunidades o aldeas, donde la natalidad es muy elevada pues la

pareja desconoce la importancia de la planificacién familiar, sobre todo en los



casos en que la mujer presente algun riesgo asociado de tipo biolégico,
psicolégico o socioecondmico para la reproduccién, los cuales deben ser puestos

. . . e 13,14
en conocimiento de la pareja para planificar adecuadamente sus embarazos .

Problem a: Se desconocen los factores de riesgo preconcepcional que inciden en
la aparicién de alteraciones materno-fetales en gestantes pertenecientes al area

de salud de la policlinica Venezuela, Ciego de Avila.



OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la posible relacién entre los factores de riesgo
preconcepcional y alteraciones materno-fetales en gestantes pertenecientes al

drea de salud de la policlinica de Venezuela en Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a las gestantes del estudio segun variables sociodemogréaficas de
interés.

1. Identificar los factores de riesgo preconcepcional presentes en la poblacién de
estudio.

2. Evaluar la posible asociaciéon entre el riesgo preconcepcional y alteraciones
m aterno-fetales en las féminas de estudio.

3. Establecer la magnitud de riesgo de alteraciones por exposicibn a riesgo

preconcepcional.

Hipo6tesis: Si se identifican adecuadam ente los factores de riesgo
preconcepcional en gestantes y se evalla la accién de los mismos en funciéon del

tiempo en la aparicion de alteraciones materno-fetales, se podria conocer la

cuantificacion de riesgo de dichos factores en su efecto sobre las mencionadas
alteraciones en féminas pertenecientes al del 4rea de salud de la policlinica de

Venezuela en Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

La morbimortalidad materno-infantil es wun problema de salud que mide el
desarrollo de un pais, Para lograr un buen indicador de salud del binomio madre -
feto es necesario que existan las condiciones biolédgicas y psicolégicas adecuadas.
El analisis epidemiol6gico del estado de salud de la poblaciéon revela que uno de
los grupos mas vulnerables continta siendo el de la mujer en especial en edad
fértil, en quienes se considera existe mayor riesgo de enfermar y morir por causas

. -z 10,11
relacionadas con la gestacion- .

Con excepcion de Cuba, donde se cuenta con un programa integral de salud con
enfoque preventivo comunitario, en el resto de Latinoamérica, a pesar de los
esfuerzos realizados en materia de salud comunitaria, la atencién médica no es
integraly estd limitada en un gran por ciento a la labor asistencial. Se comienzan a
dar grandes pasos en labores de promocién y prevencién pero aun queda mucho
por hacer para dar un enfoque de riesgo a un problema tan serio y urgente com o

el riesgo reproductivo preconcepcional y garantizar asi una maternidad sin riesgos

15,16

En la primera mitad del siglo XX existi6 gran desarrollo en el arte de los partos sin
dejar de constituir un alto riesgo para la mujer embarazada, lo que determinaba un

. 11
elevado niumero de muertes maternas .

Ya en 1950 se logra en elmundo una tasa de mortalidad materna de 8 por cada 1
000 nacidos vivos, por lo que es a partir de ese afio que se abre camino a una
nueva preocupacion universal, el riesgo de vida fetal. A partir de ese momento
comienza la tendencia de reducir el nitmero de hijos y al mismo tiempo el deseo

. 15,16
de no perder ninguno .

El médico actual, al realizar el estudio de riesgo en la atencién prim aria, entiende
gue determinados individuos, familias, grupos, colectivos o complemento del
desarrollo socioecondémico que dio origen al estado demogréafico actual, tales

.. 15,16
como: educacién, empleo, salud y otros .

Los médicos de la familia estardan en posicién privilegiada que permita, gracias al

conocimiento que se llegue a tener de la poblacién, detectar o determinar el



riesgo, no de las gestantes solamente, sino de toda la poblacion femenina en edad
reproductiva, por lo que se puede poner en practica medidas de educacién sexual,
orientaciones para una mejor planificacién familiar y brindar consejo genético o

.. e 15-17
atencion de problemas especificos .

La salud materno infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el
nivel de desarrollo de un pais, debido a gque persigue como objetivo el 6ptimo
estado de la madre, asi como eldel producto de la gestaciéon evitando las posibles
complicaciones delembarazo, el parto y elpuerperio, para lograr este indicador de
salud del binomio madre—-feto es necesita que existan las condiciones biolégicas y
psicolégicas adecuadas, ademas de recibir una adecuada atencion de salud
durante el periodo gestacional, parto y puerperio, al analizar estas circunstancias
se encuentra correlacion entre nivel de desarrollo del area o pais estudiado vy
comportamiento del indicador de salud m aterno infantil, de esta forma se registran
altas cifras de muertes de mujeres en edad fértil en los paises subdesarrollados y
con compleja situacién econdémico social, cuyas causas de muertes estuvieron

. s 17-19
relacionadas con el proceso de gestacién .

De esta manera se recogen las siguientes estadisticas, en Africa: 1 de cada 21
mujeres tienen riesgo de muerte materna, en Asia 1 de <cada 56 y en
Norteam érica: 1 de cada 6366. En correspondencia con ello se comportan los
indicadores referentes a la mortalidad infantil, asi como los parametros de
crecimiento y desarrollo durante la vida infantil. 15 Debido a las politicas de salud
establecidas por la Revolucion en nuestro pais, Cuba muestra hoy indicadores de

. 19,20
salud comparables con paises desarrollados .

La situacién de salud en Am érica Latina no mejora sustancialmente en los Gltimos
5 afios. EIl anélisis epidemiolégico del estado de salud de la poblacién revela que
uno de los grupos mas vulnerables continta siendo el de la mujer en especial en
edad fértil, en las que existe mayor riesgo de enfermar y morir por causas
relacionadas con la gestacion. La tasa global de fecundidad es alrededor de 3
hijos por mujer al finalizar los afios 90, pero en paises como Bolivia, Nicaragua,

Guatemala, Honduras y Haiti sigue siendo mas de 4. Los problemas de salud



m aterno-infantil se ven acentuados por el rapido crecimiento urbano en las
regiones marginales, pues se estima que mas de 93 millones de latinoam ericanos
viven en la pobreza. De la poblacién rural 200 millones, 70 % viven en la pobreza
y el 30 % en la indigencia, sin acceso a los servicios de salud nia una adecuada
orientacion para esta problem atica, lo cual deriva en que las com plicaciones del
embarazo, parto y puerperio aparecen entre las principales causas de muerte de

la mujer en edad fértil *°2°,

En este sentido el riesgo reproductivo preconcepcional es definido como la
probabilidad que tiene una gestante de sufrir dafio, ella o el feto, de involucrarse

. 18-20
en el proceso reproductivo .

Debido a la importancia que tiene la medicina en la comunidad para la prevencion
de estos grupos vulnerables, se hace necesario brindarle a la poblacién con algin
factor de riesgo el método para controlar la fecundidad hasta que sea solucionada
o atenuada la condicién gque motivé dicho factor de riesgo asi la actividad de
planificacion familiar y de anticoncepcion como instrumentos fundam entales de

. 2 . . 19
trabajo en el programa de atencién alriesgo preconcepcional .

En el Programa de planificacion de la familia, la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS) sefiala el derecho de la pareja de decidir cuando tener hijos vy
cuantos quiere, de manera que la gestacion ocurra en el momento mas favorable
para la madre, el nifio y la familia, lo que re proporcionard que existan las
condiciones apropiadas para su desarrollo integral. La principal inquietud
cognoscitiva aparece debido a que estos factores son ignorados muchas veces, y

6
no se cuenta con una definicién exacta del problem a

Segun el estado conyugal, los grupos de riesgo son las mujeres que permanecen
solas ya sean solteras, viudas o separadas, por carecer del apoyo tanto
econémico como psicolégico del hombre, especialmente en las &areas rurales,
donde en muchos lugares, debido a patrones culturales, les <corresponde
permanecer en casa al cuidado de los hijos, por lo que abandonan los estudios a

17-21
temprana edad para casarse .



En cuanto a la ocupacion, el mayor porcentaje de asociacién con condiciones de
riesgo, lo ocuparon las mujeres que son amas de casa y desvinculadas del

. . . . . . . z . 17-
estudio, (coincidiendo con elgrupo etario de riesgo y la dependencia econdémica

21

La adolescencia es sin duda el elemento mas importante que posibilita que las
jovenes que no son bien asesoradas resulten embarazadas, lo que repercute
negativamente en el desarrollo de este periodo fisiolo6gico, pues como se conoce
no poseen madurez biol6gica ni psicolégica para enfrentar el proceso
reproductivo, lo cual trae consecuencias negativas en la esfera ginecolégica, pues
el inicio precoz de las relaciones sexuales segun investigaciones realizadas vy
criterios de expertos, estd muy por debajo de los 18 afios, lo que predice la

PES . . 17-21
aparicion precoz de signos y sintomas en este aparato .

A la adolescencia se asocian otros factores como el bajo nivel educacional y el
momento de la gestacion en que se realiza la captacién, asi como la presencia de
complicaciones en el momento del parto y entidades asociadas como la
preclampsia. Otros autores plantean que el embarazo en la adolescencia
constituye un doble riesgo debido a que la joven tiene que asum ir

. z . 17-21
responsabilidades para las cuales no estid capacitada .

Por otra parte las mujeres mayores de 35 afios <constituyen riesgo por
considerarse que comienza a esta edad la etapa de envejecimiento e involucién

z . 17-21
de los 6rganos del sistem a reproductor .

También se plantea que la malnutricién crénica, por la ingestion insuficiente de
alimentos de poco valor nutricional, segidn se recoge en estudios de la OMS vy la
FAO para paises subdesarrollados, se presenta asociada con enfermedades
agravantes como la anemia, muy frecuente en mujeres en edad de procrear y

. . 22
relacionados con elnivelde pobreza .

En este sentido las anemias nutricionales son las mas frecuentes en el embarazo,
y entre ellas la ferropénica, representando el 75 % de las anemias diagnosticadas
y se debe alincremento en la utilizacién del hierro. La embarazada necesita hierro

para reponer las pérdidas basales y aumentar la masa de gléobulos para satisfacer



las necesidades del feto y la placenta. EI hierro requerido durante un embarazo
normales 1000 mg, pero esta demanda no se distribuye equitativamente a lo largo
de la gestacion: las necesidades de hierro absorbido aumentan de 0 mg diarios

durante el primer trimestre a 4 durante elsegundo y a 6 mg durante el tercero 23,24,

El déficit de hierro en el organismo femenino determina una alteraciéon en la salud
de la futura madre, ya que de consumir sus reservas originaria una anemia clinica
capaz de producir en funcién de su intensidad alteraciones del transporte de
oxigeno con repercusion sobre la fisiologia fetal, relacionandose directamente con
la prem aturidad, bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad perinatal. Por lo
cual el control y prevencién de la deficiencia de hierro debe iniciarse desde el
periodo preconcepcional, continuarse durante la gestacién y 3 meses posteriores
al parto, mediante suplementos con preparados de hierro, acido félico y vitaminas,

pues las demandas de estos micro nutrientes no pueden suplirse solo con la dieta

23,24

El factor nutricional tiene gran importancia debido a que el peso para la talla al
inicio del embarazo o su homdélogo el peso pregestacional es el indice m as «util
para evaluar el estado nutricional de la futura madre, lo cual implica la posibilidad
de presentar bajo peso hasta de un 10 % en el producto de la gestacién, siendo
este uno de los indices predictivos mas importantes para la morbimortalidad
infantil, Se comprueba mayor asociacién del peso materno con respecto a la talla
en la evoluciéon durante el primer afio de vida. Considerandose de riesgo aquellas
pacientes que se encuentren por debajo del valor del bajo peso (IMC=18 Kg. /m 2)
y las sobrepeso (superior a 26), lo cual se corresponde con lo planteado por las
normas cubanas. Se informa que en las mujeres menores de 19 afios con
m alnutricioén crénica el riesgo de crecimiento intrauterino retardado (CIUR) es 5

. 23,24
veces mayor que en mujeres con peso adecuado .

La obesidad, también se considera riesgo reproductivo preconcepcional pues es
un factor que condiciona la aparici6n de enfermedades como la hipertensién
arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM), que pueden ser muy peligrosas en el

embarazo 2%?%*.



En el riesgo obstétrico se encuentra la multiparidad, el periodo intergenésico
menor de 2 afios. Estos factores son determinantes debido a que durante el
embarazo y la lactancia la madre consume sus recursos biolégicos y nutricionales,
necesitando wun tiempo para recuperarse y prepararse para otro embarazo,
estableciéndose un periodo minimo de 2 afios, segun estudios realizados, esto

influye en la calidad del producto de la gestacion 23,24,

El periodo intergenésico como factorde riesgo es comudn en las mujeres que estan
comprendidas en las edades de mayor actividad sexualy reproductiva, adem as de
las caracteristicas de bajo nivel culturaly desconocimiento de estos aspectos. La
ocurrencia de 3 partos o mas, también eleva elriesgo de recién nacido bajo peso vy
con complicaciones, ademas del desgaste materno y la competencia de la
insercién placentaria. Por tales motivos se recomienda a este grupo de riesgo no

. z . 25
extender su descendencia a mas de 2 hijos .

Al revisar la prevalencia de habitos téxicos, los mas frecuentes son: el habito de
fumar, e ingestion de bebidas alcohdlicas, estos héabitos tienen incidencia variable
en la poblacion, debido a diferentes patrones socioculturales donde en algunos, a
la mujer se le cuestionan dichas préacticas. EIl habito de fum ar influye tanto en el
parto pretérmino como en el CIUR, por lo cual las madres fumadoras tienen 2
veces mas posibilidades de tener un hijo bajo peso debido a que la nicotina
provoca alteraciones circulatorias con dafio del lecho vascular placentario lo que
atenta contra la nutricién y oxigenaci6on fetal, lo cual justifica que estas mujeres

tengan hijos con 200 a 300 gr menos que los hijos de madres no fumadoras 25,26

A su vez la ingestién de bebidas alcohélicas constituye un factor de riesgo
importante porque el alcohol y sus metabolitos atraviesan la placenta y actdan
sobre el feto produciendo en el 85 % de los casos, deficiencias delcrecimiento pre
y post natal que no solo explican el bajo peso en el recién nacido para la edad
gestacional, sino también la pobre respuesta a la intervencién nutricional durante
toda la infancia. 55 Es posible que los 160 g menos de peso promedio vinculados
a la ingestion de una taza diaria de alcohol, se expliguen en términos de

restriccién del crecimiento celular durante periodos criticos y su repercusién en el



desarrollo normal del cito esqueleto. 56 No existe ningun nivel en la ingesta de
alcohol, por lo que debe aconsejarse la abstinencia totalde este héabito, durante el

27
embarazo .

El riesgo mdGltiple es encontrado con frecuencia en la poblacién, segln los

estudios revisados debido a la coincidencia de mas de un factor de los antes

. 27
explicados

En cuanto a la relacién entre las que constituyen riesgo preconcepcional y de
ellas, las que se encuentran controladas por anticoncepcién, resulta aun alto elpor
ciento de pacientes que alun no lo estan. Se invocan causas tales como: nivel
educacional de la paciente y su pareja, criterio del hombre sobre el método
anticonceptivo, antecedentes de utilizacion del m étodo por familiares cercanos con

. . . ~ 29-31
efectos negativos, y desconocimiento del método en general .

Con respecto a los métodos anticonceptivos utilizados con mayor frecuencia se
reportan el de tipo hormonal inyectable, dispositivos intrauterinos (DIU), métodos
orales combinados y lactancia materna exclusiva como método natural 59
aunque este no es considerado para la gran mayoria de las mujeres como un
m étodo anticonceptivo segun opiniones de algunos estudios, por lo cual muchas
de ellas acuden al uso de otros m étodos artificiales, aunque sireporta beneficios
en este sentido por lo difundido de su uso en grupos poblacionales de bajos
recursos y alta natalidad y por ser utilizado de forma mantenida por tiempo

29-31
prolongado .

Los resultados de algunos estudios sobrepasan la cifra de preferencia reportada
en los Gltimos afios para eluso de los métodos modernos en comparacién con los
naturales, de ellos el método del ritmo requiere gran conocimiento del ciclo
menstrual y una correcta interpretaciéon de los resultados por lo cual se utiliza por

. . . 29-31
un porcentaje reducido de mujeres .

. 32
G arrido y colaboradores

, plantean que los DIU son los métodos anticonceptivos
mas difundidos en el mundo seguido de las pildoras; otras investigaciones

realizadas en EUA por Berkwar y col. las ubican en segundo lugar seguidas del

condén. EIl método inyectable es el mas solicitado por las pacientes, se debe a



gue este solo requiere ser administrado cada cierto tiempo, mientras que la
tableta, de consumo diario, estd sujeta al olvido eventual por parte de la paciente,
a su vez la alta incidencia de sepsis vaginal entre las pacientes que acuden a
consulta, contraindica la utilizacioén del DIU. Mientras que el uso del conddén se
encuentra condicionado por la opinién de la pareja, sobre la cual influyen adn
creencias y falsos conceptos, a su vez este se presenta como Unico meéetodo de
barrera utilizado con mayor frecuencia; la efectividad del condén, conveniencia de
su uso y normas de colocacion justifican la labor de promocién y educaciéon para la

. . . . . 2 29-31
salud que tiene como premisa divulgar las ventajas de dicho método .

Los efectos <colaterales que se presentaron como resultado del uso de la
anticoncepcion, son: alteraciones del sangrado menstrual con alto indice de
prevalencia en pacientes que wutilizaron el método hormonal inyectable. Segin
plantea la literatura revisada, con el uso de este método se reporta que el
sangrado habitual disminuye y muchas mujeres dejan de ver sus periodos por
completo. De otro estudio clinico result6 que el 55 % de las pacientes no

. - ~ 33
inform aron sangrado menstrualdespués de afios de su uso .

En la practica se ha comprobado que esto constituye motivo de preocupacion
entre las usuarias, las cuales temen haber quedado embarazadas o presentar

. . . 33
problem as funcionales de su organismo debido a esta causa

Se sabe que el riesgo preconcepcional estad vinculado con la salud materna, ya
gue, con la identificacion de los riesgos preconcepcionales, se lograria la
disminucién de la morbimortalidad materno - perinatal, todo ello con un adecuado
control y un manejo pertinente sobre los riesgos preconcepcionales, la mujer sin
atencion preconcepcional puede presentar graves com plicaciones durante todo el
periodo de reproduccién a partir de ello la prioridad de la salud materna y fetalen

. 33
nuestro Pais



METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal prospectivo de cohorte
para establecer la posible relacion de factores de riesgo preconcepcional y
alteraciones m aterno-fetales en féminas del a4rea de salud de la policlinica de

Venezuela en Ciego de Avila, de enero de 2020 a octubre de 2022.

Universo y muestra

El universo de expuestas quedd6 conformado por 38 gestantes que presentaron
factores de riesgo preconcepcional, durante la captacion del embarazo,
pertenecientes al drea de salud en estudio, en el periodo comprendido para el
estudio. Se trabajé con la totalidad de las pacientes del universo por cum plir con

los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién:

1. Féminas que den su consentimiento para participar en el estudio (en el

caso de las menores, elconsentimiento del tutor legal) (ver anexo 1I).

2. Que residieran permanentemente en el area de salud en el momento del

estudio.

Criterios de exclusiéon:

1. Tener alguna discapacidad mentalque impidiera responder el cuestionario.

2. Datos incom pletos en historia clinica fam iliar.

Definicién de expuesta: Gestante que inicia un proceso de gestacion expuesta a

riesgo preconcepcional.

Definicién de no expuesta: Gestante que inicia un proceso de gestacién sin

presencia de ninguno de los riesgos preconcepcionales.

Se seleccionara 1 fémina no expuesta por cada fémina expuesta a riesgo

preconcepcional de forma pareada 1:1, seleccionando como criterio de pareo la

cercania residencial.

M étodos



Para recopilar la informacién de interés se conformé una planilla de vaciamiento
(ver anexo 1IlI), se revisé la Historia de Salud familiar (HSF) y el tarjetén de
embarazada con el propésito de recopilar informaciéon acerca de las pacientes del
estudio y controlar los sesgos de la investigacién, adem s de esto se revis6 el
libro de registro de parto del Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces lIraola”

de Ciego de Avila.

M étodos em piricos:

Revision de documentos oficiales para controlar los sesgos de la informacion.

La observacion: Mediante las mismas se conocié la realidad del proceso, para asi
poder aplicar un tratamiento eficaz que logre resolver el objetivo general de la

investigaciéon.

Con los elementos del interrogatorio, cuadro clinico y exdmenes complementarios

realizados, se determinaréd el riesgo preconcepcional y las alteraciones materno -

fetales.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas al efecto, en las que
se resumié la informacién con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado;
se realizé posteriormente un analisis del fendémeno estudiado, que permiti6é, a

través del proceso de sintesis y generalizacién, arribar a conclusiones.

Definicién operacional de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Diabetes Cualitativa Expuestas Segln presencia Nimero y
gestacional nominal No expuestas de la enfermedad, porciento
dicotomica recogido en la seguin grupos
historia clinica. de pertenencia
Parto prematuro Cualitativa Expuestas Seguln parto entre Nimero y
nominal No expuestas 26,6 y 36,6 porciento
dicotomica semanas de seglin grupos
gestacidn. de pertenencia
RCIU Cualitativa Expuestas Segln presencia Nimero y
nominal No expuestas de retardo porciento
dicotomica intrauterino seglin grupos
retardado de pertenencia
recogido en la
historia clinica.




Bajo peso al Cualitativa Expuestas Segun peso del Numero y
nacer nominal No expuestas bebe alnacer porciento
dicotomica menos a 1500g. seglin grupos
de pertenencia
Enfermedad Cualitativa Expuestas Segun la Nimero y
hipertensiva en el nominal No expuestas presencia de: porciento
embarazo dicotémica Preclampsia. segun grupos
Eclampsia. de pertenencia
Ganancia Cualitativa Expuestas Segun peso de la Numero y
inadecuada de nominal No expuestas madre durante de porciento
peso durante el dicotémica la gestacioén segun grupos
embarazo recogido en la de pertenencia
historia clinica.
G estorragias Cualitativa Si Segun la Ndmero y
nominal N o presencia de: porciento
dicotémica -Abortos seglin grupos
-Embarazo de pertenencia
ectépico
-Rotura prematura
de membranas
-Hem atom a
retroplacentario

Plan de andalisis de los resultados
Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para describir la relacién factores de riesgo preconcepcional se realizarad una tabla
de contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron o no en la aparicién
de la patologia estudiada. Para el andlisis de los datos se utilizara el program a
Statistic version 8 (para Windows de StatSoft Inc.) para determinar si es
significativa cada variable con un nivel de significacion de =<0,05, para esto se
utilizé la técnica de independencia basada en la distribucién de Chicuadrado para

determinar la presencia de asociacién estadistica entre variables cualitativas.

Calculo del Riesgo Relativo. (Cuantifica la magnitud de riesgo).

Factor de Efecto Efecto total
riesgo presente ausente
F+ a b a+hb
F - c d c+d
Total a+c b+d n




Tasa de comorbilidades en las expuestas a los factores

RR =
Tasa de comorbilidades en las no expuestas a los factores
a
a+ b
R R =
c
c + d

Interpretacion delvalor de RR calculado:

Si el cociente calculado determina un valor de 1, esto significa que no hay
asociacién entre las variables analizadas (la exposiciébn positiva o negativa no

hace diferencia respecto a la comorbilidades de las pacientes).

Un valor mayor que 1 indica una mayor frecuencia de comorbilidades entre las

expuestas a los diferentes factores.

Finalmente, si el valor del RR <calculado es inferior a 1, esto indica mayor
frecuencia de comorbilidades entre las sujetos no expuestas a los diferentes

factores.

La valoracién estadistica de las asociaciones encontradas debe realizarse adem as

m ediante el céalculo de los correspondientes intervalos de confianza.

Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biom édicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican en
nuestro pais (Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia y Justicia). EIl protocolo
de investigaciéon fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Etico del
policlinico de Venezuela en Ciego de Avila. Para la participacion de los grupos
controles en el estudio resulté obligatoria la obtencién del consentimiento

informado de las mismas.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Tabla 1. Gestantes segun riesgo preconcepcional y diabetes gestacional.

Venezuela. 2023.

Diabetes gestacional

Riesgo Total
Presente Ausente
preconcepcional
No. % No. % No. %
Expuestas 6 15,8 32 84,2 38 100,0
No expuestas 1 2,6 37 97,4 38 100,0
Total 7 9,2 69 90,8 76 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de
p= 0,113
Y ates)

Nota: Los porcentajes estan calculados en base altotalde las filas.

La tabla 1 muestra la distribucién de mujeres segln la exposiciobn positiva o
negativa a riesgo preconcepcional y la aparicion de diabetes gestacional durante

el seguimiento aplicado.

Se pudo observar un total de 7 gestantes que debutaron con diabetes gestacional
y que representaron el 9,2% del total. De las cuales 6 se presentaron entre las
expuestas a riesgo preconcepcional para un 15,8% de estas y solo 1 entre las no
expuestas (2,6% ). Estas diferencias porcentuales no resultaron significativas
segun el resultado de la prueba estadistica pero si se constaté la evidente

m odificacién porcentual segun la presencia o no de dicha exposicion.

Z . 34 . . . . PP .
Veréonica Chamy ,alestudiar las embarazadas de riesgo apreci6 una significativa

m ayor frecuencia de hipertensién arterial crénica (HTA), seguida de la diabetes
gestacional. Sin embargo el presente estudio no se observd relacion estadistica de

la diabetes en las pacientes de riesgo.

Al revisar la literatura, los datos encontrados en el estudio de Quevedo Freites y
colaboradores °°, encontraron la hipertensién arterial (24,6 %) y la diabetes

M ellitus (20 % ) como los mas frecuentes, lo cualcontrasta con el actual estudio.

Los autores mantienen la hip6tesis de que esta contrastacion se debe a que Cuba

posee una estructura en el Sistema Nacional de Salud, capacitada y orientada a



dism inuir la incidencia de enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles.
Los programas tienes como célula fundamental al médico y la enfermera de la
familia, los cuales a su vez tienen la responsabilidad de promocionar salud,

preveniry rehabilitar.

Tabla 2. Gestantes segln riesgo preconcepcionaly parto prematuro.

Parto prem aturo

Riesgo Total
Presente Ausente
preconcepcional
No. % No. % No. %
Expuestas 2 5,3 36 94,7 38 100,0
No expuestas 0 0,0 38 100,0 38 100,0
Total 2 2,6 74 97,4 76 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de

p= 0,474
Y ates)

Nota: Los porcentajes estan calculados en base altotalde las filas.

La tabla 2 muestra la distribucién de gestantes segun antecedentes de riesgo

preconcepcionaly la ocurrencia de parto prem aturo.

Se pudo observar que solo 2 de las participantes presentaron parto prematuro,
ambas entre las expuestas a riesgo preconcepcionaly representaron el 2,6% del
total y el 5,3% de las expuestas. No se presentaron diferencias significativas que

puede deberse a la poca incidencia del parto prem aturo.

En el presente estudio la frecuencia de parto pretérmino en mujeres con riesgo fue

36 7
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menor a la encontrada por Hoffm an ,y Castafio ,que encontraron un 12,25 % ,
sin relacion con el riesgo prenatal. Se debe tener presente que las causas

complejas y multifactoriales de parto pretérmino difieren de acuerdo con la edad

gestacional.

. . . 38 B

En un estudio realizado en M atanzas por Blanco Pereira y cols. , refieren que en
las mujeres mayores de 35 afios son mas frecuentes la restriccion delcrecimiento
intrauterino y las malformaciones congénitas y a partos prematuros, que son

complicaciones relacionadas con la gestante y su producto.



Tabla 3. Gestantes segln riesgo preconcepcional y restriccién del crecimiento

intrauterino.

RCIU Total
Riesgo preconcepcional Presente Ausente
No. % No. % No. %
Expuestas 9 23,7 29 76,3 38 100,0
No expuestas 2 5,3 36 94,7 38 100,0
Total 11 14,5 65 85,5 76 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de
p= 0,050
Y ates)

Nota: Los porcentajes estan calculados en base altotalde las filas.

Riesgo relativo: 5,6 IC Inf.: 1,1 IC Sup.: 27,9

La tabla 3 muestra la distribucién de gestantes seguUn la exposicibn a riesgo

preconcepcionaly la ocurrencia de retardo en el crecimiento intrauterino del feto.

Se observaron 11 casos de retardo en elcrecimiento intrauterino en la muestra de
estudio que representaron el 14,5 % del total. 9 de las cuales se encontraban
expuestas a riesgo preconcepcionaly 2 no presentaban dicho antecedente para el
23, 7% y el 5,3% respectivamente. Las diferencias observadas resultaron
significativas dem ostrando la relacién entre el riesgo preconcepcionaly elretardo
en el crecimiento intrauterino con un riesgo casi 6 veces mayor de ocurrencia de

este entre las expuestas alcompararlas con las no expuestas.

S . 34 L2
De forma idéntica a lo observado por Verdénica Chamy , que no aprecio

diferencia estadistica al analizar la restriccién del crecimiento intrauterino en

gestantes de riesgo, a pesar de ser mas frecuente la presencia de preeclampsia.

38 .
, refieren que en

En un estudio realizado en M atanzas por Blanco Pereira y cols.
las mujeres mayores de 35 afios son mas frecuentes la restriccién del crecimiento

intrauterino y las malformaciones congénitas y a partos prematuros, que son

complicaciones relacionadas con la gestante y su producto.



Tabla 4. Gestantes segun riesgo preconcepcionaly bajo peso alnacer.

Bajo peso alnacer

Riesgo Total
Presente Ausente
preconcepcional
No. % No. % No. %
Expuestos 9 23,7 29 76,3 38 |100,0
No expuestos 1 2,6 37 97,4 38 1100,0
Total 10 13,2 66 86,8 76 |1100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,018

Y ates)
Nota: Los porcentajes estan calculados en base altotalde las filas.

Riesgo relativo 11,5 IC Inf. 1,4 IC Sup. 95,9

La tabla 4 muestra la distribucién de gestantes segln los antecedentes de riesgo

preconcepcionaly elalumbramiento de un neonato bajo peso alnacer.

En la muestra seleccionada ocurrieron 10 nacimientos con bajo peso alnacer que
representaron el 13,2% del total, 9 de los cuales presentaban antecedentes de
riesgo preconcepcional entre los que representaron el 23,7% y 1 no presentaba
dicho antecedente para el 2,6% de estos. Las diferencias observadas resultaron
significativas demostrando la relacioén entre el riesgo preconcepcional y el bajo
peso al nacer con un riesgo 11 veces mayor de ocurrencia de este entre las

expuestas alcompararlas con las no expuestas.
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Rivero Torres , refiere en su estudio que, el bajo peso alnacer se identificé con

m as frecuencia en las adolescentes y en las madres solteras; es del criterio que
este factor de riesgo afecta la salud reproductiva por las secuelas que produce y
gue guarda relaciébn multifactorial con la presencia de la Diabetes M ellitus

G estacional, que aunque fue encontrada en menor cuantia, estuvo presente en las

mujeres estudiadas.



Tabla 5. Gestantes segln riesgo preconcepcionaly enfermedad hipertensiva en el

embarazo.

Enfermedad hipertensiva en el
Riesgo embarazo Total
preconcepcional Presente Ausente
No. % No. % No. %
Expuestas 10 26,3 28 73,7 381100,0
No expuestas 1 2,6 37 97,4 38 (100,0
Total 11 14,5 65 85,5 76 {100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de
p= 0,009
Y ates)
Nota: Los porcentajes estan calculados en base altotalde las filas.
Riesgo relativo 13,2 IC Inf. 1,6 IC Sup. 109,4

La tabla 5 muestra la distribucién de gestantes segun antecedentes de riesgo
preconcepcional y ocurrencia de enfermedad hipertensiva gravidica en |la

gestacion actual.

Se observaron 11 gestantes con enfermedad hipertensiva en el embarazo en
cualqguiera de sus variantes para un 14,5% del total, de las cuales 10 se
presentaron entre las expuestas al mencionado riesgo (26,3% ) y solo 1 entre las
no expuestas para un bajo 2,6% de estas Ultimas. Las diferencias porcentuales
resultaron significativas como evidencia de la correlacién entre dichas variables y
un aumento delriesgo de enfermedad hipertensiva gravidica 13 veces mayor entre

las féminas con riesgo preconcepcional.

. 40 . . 2 .
M artinez , refiere en su estudio que las enfermedades crénicas como la

Hipertension Arterial constituyd la enfermedad de mayor incidencia en el riesgo
reproductivo preconcepcional, encontrando relacién estadistica. Similar a lo
encontrado en el presente estudio.
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Rosell Juarte ,observé en su estudio un predominio de la hipertensién arterial en

las pacientes de su estudio (35,8% ). lgualmente, Leyva Suarez 42 reporta un

predominio de hipertensiéon arterial, sobre asma bronquialy diabetes m ellitus, en

43

mujeres con riesgo preconcepcional, mientras en elestudio de Navas Abalos , se



reporta un predominio de asma, sobre hipertensiéon. Muy similar a lo encontrado

en el presente estudio.

Tabla 6. Gestantes segln riesgo preconcepcional y ganancia inadecuada de peso

durante elembarazo.

G anancia inadecuada de peso durante
Riesgo elembarazo Total
preconcepcional Presente Ausente
No. % No. % No. %
Expuestas 18 47,4 20 52,6 381100,0
No expuestas 4 10,5 34 89,5 38 (100,0
Total 22 28,9 54 71,1 76 1100,0
*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de
p= 0,001
Y ates)
Nota: Los porcentajes estan calculados en base altotalde las filas.
Riesgo relativo 7,6 IC Inf. 2,3 IC Sup. 25,8

La tabla 6 muestra la relacién entre el riesgo preconcepcional y la ganancia

inadecuada de peso durante elembarazo en las gestantes del estudio.

Un total de 22 gestantes no presentaron ganancia adecuada de peso durante la
gestacién para un 28,9% , de las cuales 18 presentaban antecedentes de riesgo
preconcepcionaly 4 no lo presentaban para un 47,4% y 10,5% respectivamente.
Estas diferencias resultaron significativas y demostraron la asociacion entre
ambas variables con un riesgo casi 8 veces mayor de ganancia inadecuada de

peso para las gestantes con riesgo preconcepcional.

El embarazo presenta caracteristicas Unicas tanto desde el punto de vista
alimentario como nutricional. Algunas complicaciones que pueden presentarse
como nauseas 6 vOmitos son comunes pero no por eso deben desatenderse ya
gue pueden llevar a problemas graves para la salud de la madre y el feto. La
obesidad es un problema de salud relevante en los paises occidentales y es un
conocido factor de riesgo para el desarrollo de hipertensiéon y diabetes durante la

.. 40
gestacion .



. . . - 42 . - .
En un estudio similar Leyva Suarez , refiere que el estado nutricionaly el riesgo

reproductivo preconcepcional de las mujeres en edad fértil en su estudio
presentaron una situacién alarmante con relacién a las clasificadas como bajo
peso, sobrepeso y obesas. Se ha llegado a considerar la desnutrici6n materna
como el factor de riesgo reproductivo Preconcepcional biolégico de mayor
incidencia, se ha demostrado que la mejoria del estado nutricional de la mujer
antes del embarazo tiene un efecto positivo sobre el producto de la concepci6n.
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Igualmente Prendes , que identific6 en su serie una gran frecuencia de

desnutricibn materna.



Tabla 7. Gestantes segun riesgo preconcepcionaly gestorragias.

G estorragias

Riesgo Total
Presente Ausente
preconcepcional
No. % No. % No. %
Expuestas 6 15,8 32 84,2 38 100,0
No expuestas 2 5,3 36 94,7 38 100,0
Total 8 10,5 68 89,5 76 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de

p= 0,262
Y ates)

Nota: Los porcentajes estan calculados en base altotalde las filas.

La tabla 7 muestra la distribucioén de gestantes segln sus antecedentes de riesgo

preconcepcional y la ocurrencia de gestorragias en elembarazo actual.

Se pudo observar 8 gestantes con episodios de gestorragias que representaron el
10,5% del total, de las cuales 6 resultaron expuestas alantecedente de riesgo y 2
no lo presentaban para un 15,8% y un 5,3% por ese orden. Estas diferencias,
aunque evidentes, no resultaron significativas por lo que no wevidencian la

correlacién entre las variables en la muestra de estudio.

En un estudio realizado en Chile por Verénica Chamy °*

, alanalizar embarazadas
de riesgo refiere una significativa frecuencia de gestorragias, lo cual no coincide

con el presente estudio.

z 45
Fernandez Ramos y colaboradores

, plantean que las gestorragias se presentan
con m ayor frecuencia en edades tempranas, asi mismo, en una madre
adolescente existe mas riesgo de anemia, parto pretérmino y parto prolongado.

Por otra parte, en las mujeres mayores de 35 affios son mas frecuentes la

restriccion delcrecimiento intrauterino y las malformaciones congénitas.

En ese sentido, es importante identificar los factores de riesgo m aternos
preconcepcionales para poder actuar sobre los riesgos modificables. Elcontrol
adecuado del RRPC y preparar adecuadamente a la mujer para el embarazo
39.

contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de madres e hijos En Cuba, la

atenciéon integral a la familia constituye una prioridad para el sistema de salud. La



detecciéon de factores de riesgo, la promocién y prevencion constituyen frentes de

trabajo delequipo de salud desde la atencién primaria de salud 85,



CONCLUSIONES

La ganancia inadecuada de peso resulté la respuesta de interés mas observada
en la muestra de estudio, aun asi, no resulté mayoria. Dicha variable se encontré
correlacionada con los antecedentes de riesgo preconcepcional al igual que el
retardo en el crecimiento intrauterino, el bajo peso al nacer, y la enfermedad
hipertensiva en el embarazo con un aumento considerable del riesgo de aparicién
en mujeres expuestas en comparacién con Jlas no expuestas. La diabetes
gestacional, el parto prematuro, y las gestorragias, se presentaron con mayoria
porcentual entre gestantes con riesgo preconcepcional, pero sin evidencias

estadisticas de correlacion entre la exposicién y las patologias.
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ANEXOS

Anexo |

Acta Consentimiento Inform ado

Paciente:

Por este medio le comunicamos a ud. que ha sido escogida para la realizaciéon de
una investigacion donde usted serd el objeto de estudio sobre factores de riesgo
preconcepcional en féminas pertenecientes a la policlinica de Venezuela.

Esperamos su ayuda y facilitacion de los medios de informacién.

Sidesea usted participar en el estudio exponga aqui su consentimiento:

Yo he tenido contacto

con la Dra. __ _ _ _ oo y el resto del

equipo de investigadores qgue me han explicado todos los aspectos relacionados

con el estudio; he podido hacer preguntas y aclarar todas mis dudas acerca del

mismo, recibiendo respuestas satisfactorias.

Comprendo que mi participacién es voluntaria, que puedo retirarme cuando lo
desee del mismo, sin que sea necesario explicar las causas y sin afectar las
relaciones con los médicos que me atienden y para expresar libremente mi

conformidad de participar en el estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos del paciente

Firma del paciente:



Anexo Il

Planilla de recogida de datos

Nombre:

Direcci6on Particular:

Municipio:

Fecha:

Variables clinicas:

Diabetes gestacional:

Expuesto

No expuesto

Parto prematuro:

Expuesto

No expuesto

Expuesto

No expuesto

Enfermedad hipertensiva en elembarazo:

Expuesto

No expuesto

G anancia inadecuada de peso durante elembarazo:

Expuesto

No expuesto

G estorragias:

Expuesto

No expuesto

Bajo peso al nacer:

Expuesto

No expuesto







