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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal prospectivo de
cohorte para establecer la relacion de factores de riesgo preconcepciones Yy
alteraciones materno-fetales en féminas del area de salud del Policlinico
Comunitario Baragua en Ciego de Avila, de enero de 2020 a abril de 2022. EI
universo de estudio quedd conformado por 48 gestantes que presentaron
factores de riesgo preconcepcional. Se wutilizé la técnica de independencia
basada en la distribucioén de Chi cuadrado para determinar la presencia de
asociacion estadistica entre variables cualitativas y su variante exacta de
Fisher para el caso de las tablas estadisticas donde no se cumplan los
supuestos de las frecuencias esperadas. Predominaron las gestantes con
edades jovenes. Alrededor de la mitad de las gestantes presentaron
enfermedad hipertensiva en el embarazo y ganancia inadecuada de peso,
mientras solo un pequefio numero de ellas presentaban restriccion del
crecimiento intrauterino retardado, parto prematuro, bajo peso al nacer,
gestorragias y diabetes gestacional. En ninguno de los casos se encontré
relacion de las alteraciones materno-fetales con la exposicién al riesgo
preconcepcional, por lo que estos se encontraron independientes de Ila

ocurrencia de dichas alteraciones.

Palabras clave: Factores de riesgo; Riesgo Reproductivo; Embarazo.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié6 la salud reproductiva com o
el estado de completo bienestar fisico mental y social; no solamente como la
ausencia de enfermedades durante el proceso de la reproduccién. EIl principal
instrum ento para lograr este fin es la aplicacion del concepto de riesgo
reproductivo, (probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafio -
lesi6n o muerte - durante el proceso de la reproduccién), el cual se basa en el
enfoque de riesgo e incluye el riesgo preconcepcional obstétrico, perinatal e
infantil *.

Durante el proceso reproductivo, el periodo preconcepcional, corresponde a la
etapa previa del embarazo. Se estima que un porcentaje considerable de las
mujeres que inician la gestacion presentan problemas de salud previo y que
ello pudiera agravarse durante el embarazo y poner en riesgo la vida de la

madre, el feto o ambos

De acuerdo con datos de la OM S, en 2015 se estimaron unas 303 000 muertes
de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente
todas estas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y la mayoria de
ellas podrian haberse evitado. La tasa de muerte materna por causas
obstétricas cay6 de 46,4 muertes porcada 100 000 nacimientos a 32,1 muertes
por cada 100 000 nacimientos. La tasa de muerte materna por causas
indirectas se habia estabilizado en 12,2 muertes por cada 100 000 nacimientos
en 2006, en comparacién con las 13,3 muertes por cada 100 000 nacimientos

en 2013 3.

La tasa de mortalidad materna y la perinatal en el recién nacido son
indicadores que reflejan las condiciones de vida de la mujer, la morbilidad
subyacente y la calidad de vida en una sociedad. En Africa, una de cada 21
mujeres tiene riesgo de muerte materna, en Asia una de cada 56, en
Norteam érica una de cada 6366 y en Europa Septentrional una de cada 9850,
los datos evidencian las desigualdades sociales en salud que existen en el

mundo

En paises como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el numero de

mujeres con riesgo, en la poblacién de mujeres menores de 20 afios ha llegado



hasta un 25 o un 30 % del total. En estos estudios han sido encontrados entre
las principales causas de riesgo la actividad sexual activa a edades muy
tempranas; la presencia de enfermedades crénicas, donde las mas
significativas han sido la hipertensién arterial, asma bronquial, diabetes

. . . s sz 5,6
m ellitus, las cardiopatias y la desnutricibn materna entre otras .

La Salud Sexualy Reproductiva (SSR) estd expuesta a factores de riesgos que
pueden afectarla en sus diferentes etapas. La prevenciéon de estos durante el
proceso de reproducciéon es fundamental para el desarrollo de la salud
reproductiva. EIl enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la

concepciébn, y es a esta etapa, ala que se denomina preconcepcional

El controly manejo del riesgo preconcepcional (RPC) es de vital importancia,
se define como la probabilidad que tiene una mujer, no gestante, de sufrir
dafios durante el proceso de la reproduccién. Esto estd condicionado por una
serie de factores, enfermedades o0 circunstancias Unicas o asociadas que
pueden repercutir desfavorablemente en el binomio madre-hijo durante Ila
gestacion, parto o puerperio, por lo que se consideran los riesgos de caracter
biol6gico, psicolégicos y sociales, los que deben ser valorados de forma

diferente en cada mujer o pareja.

Las causas de muerte materna han cambiado de manera importante en los
Gltimos afios con respecto a las décadas anteriores. Antes, las primeras causas
correspondian a hemorragias, enfermedades hipertensivas del embarazo,
infeccién puerperal y el aborto. En el 0@ltimo periodo registrado, se ha
incrementado el porcentaje de muertes maternas por causas obstétricas
indirectas, como la influenza en 2009, la neumonia, enfermedades crénicas
degenerativas, el cancer, la diabetes y otras enfermedades preexistentes al

8,9
embarazo

Se conoce que una de las formas de evitar com plicaciones maternas durante el
embarazo, el bajo peso alnacer y las malformaciones congénitas, entre otras,
es lograr que la mujer en edad fértil legue al embarazo en buen estado de
salud; con la reducciéon al minimo posible de los diferentes factores de riesgo
presentes en la pareja desde la etapa preconcepcional. La mujer debe estar

informada de su estado de salud °



Es importante identificar los factores de riesgo m aternos preconcepcionales
gue tienen fuerte asociacion causal para poder actuar sobre los factores
m odificables, asi como también es importante caracterizar la presentacién local
de esta patologia y establecer escalas de valoracién para el prondstico del
embarazo, con las cuales se podran diferenciar los casos que pueden ser
interrum pidos m édicamente o prepararse para la recepcién de los que

ineludiblem ente continuaran hasta la culminacién del parto.

Por su parte en Cuba, desde el triunfo de la Revolucion, se establecieron
programas dirigidos a proteger la salud materno-infantil, entre ellos, el
Programa Nacional de Atencion M aterno Infantil (PAMI) y el Programa del
M anejoy Controldel Riesgo Reproductivo Preconcepcional (RRPC), elcual fue
actualizado en 1996. Cuba muestra hoy indicadores comparables con paises

7
desarrollados .

El Programa del Riesgo Reproductivo Preconcepcional tiene en sus objetivos
contribuir a la disminucién de la tasa de morbilidad y mortalidad infantil y
perinatal, adem as brinda ayuda a las mujeres en edad fértil a evitar embarazos

no deseados, busca disminuir el indice de recién nacidos bajo peso, el parto

pretérmino, la reduccién de las malformaciones congénitas y las muertes

fetales ®

La Direccion Materno Infantil del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) resalta
gue factores tales como el estado nutricional de la madre, la sepsis vaginal, la
edad materna, el embarazo no deseado en la adolescencia, madre soltera y
bajo nivel educacional, asi como la presencia de patologias crénicas como la
hipertensién arterial son las causas mas frecuentes de parto pretérmino y bajo

10,11
peso alnacer .

La atencién al riesgo preconcepcional debe permitirle a la mujer o pareja la
informacién necesaria para conocer que elembarazo no es un riesgo, pero que
existen factores en la familia, la pareja o la descendencia que pueden
ensombrecer el buen pronéstico del embarazo y que para reducir los mismos,
es necesario asistir a una consulta médica con elequipo de salud mucho antes

de la concepcién; pues de la forma en que este equipo pueda actuar sobre los

factores de riesgos presentes y se ofrezca una orientacién nutricional



adecuada, los resultados del embarazo seréan mejores y los defectos

, . . . . 12,13
congénitos y hereditarios reducidos .

Algunos autores sefialan como factores de riesgo preconcepcionales las
edades extremas de la vida reproductiva por su inmadurez o envejecimiento, el
espacio intergenésico corto por su incidencia en la mortalidad perinatal, la
multiparidad y el embarazo no deseado por la morbimortalidad materna vy
perinatal que somete al binomio madre-hijo, al mismo tiempo que su adverso
efecto socioecondmico, la desnutrici6n y otras complicaciones maternas
durante embarazos anteriores, el nivel intelectual y cultural deficiente, las
madres solteras, el tabaquismo, asi como la presencia de enfermedades
créonicas asociadas al embarazo, las cuales actlan nocivamente sobre el

. 11-13
proceso reproductivo .

Es de primordial interés cientifico determinar cuédles son las condiciones o
factores de riesgo que tienen las mujeres en edad fértil que las pudiera llevar a
sufrir dafflos a su salud o la de su futuro hijo, y que nos permita pronosticar y
estimar las probabilidades de los diversos modos de evolucién, cuyo
conocimiento es una variable fundamentalya que en muchos casos decidira el
tratamiento a seguir. Esto nos daria una mayor posibilidad de intervencién
diagno6stica y de conducta en un tiempo relativamente corto en la atencib6n

prim aria de salud.

Problema: Se desconocen los factores de riesgo preconcepcional que inciden
en la aparicioén de alteraciones m aterno-fetales en gestantes pertenecientes al

drea de salud del Policlinico Comunitario Baraguéa en Ciego de Avila.



OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la relacioén entre los factores de riesgo
preconcepcional y alteraciones m aterno-fetales en gestantes pertenecientes al

drea de salud del Policlinico Comunitario Baraguéa en Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a las gestantes del estudio segun variable sociodemogréafica
edad.
2. Evaluar la posible asociaciéon entre el riesgo preconcepcional y alteraciones

m aterno-fetales en las féminas de estudio.

Hipotesis: Si se identifican adecuadamente los factores de riesgo
preconcepcional en gestantes y se evalta la accién de los mismos en funcién
del tiempo se podria conocer su relacién sobre las alteraciones materno -fetales
en féminas pertenecientes al del 4rea de salud del Policlinico Comunitario

Baragua en Ciego de Avila.



MARCO TEORICO.

Se conoce como riesgo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer
no gestante de sufrir dafno (ella o su producto) durante el proceso de la
reproduccién. Esto estd condicionado por una serie de factores, enfermedades
0 circunstancias Unicas o asociadas que pueden repercutir desfavorablemente

. . . 14,15
en el binomio, durante el embarazo, parto o puerperio .

Por lo antes expuesto, el riesgo puede ser de caréacter biolégico, psicolégico vy
social, y no es valorado por igual en cada caso; es decir, que la mism a
condicién de riesgo no repercute de forma igualen cada mujer o pareja, por lo

gue debemos hacerun enfoque y analisis individualizado en cada caso.

Por lo tanto, no puede hacerse una clasificacién esquem atica del riesgo
preconcepcional, pero s debemos tener en cuenta una serie de criterios

principales que nos ayuden a su identificacion.

El embarazo es considerado tradicionalmente como un evento fisiolégico. Sin
embargo, segun Zuspan, debe ser considerado como de excepciébn, ya que es
capaz de producir la muerte o dafio permanente, tanto a la madre como al

recién nacido

Las gestantes de riesgo constituyen de 20 a 30 % del total de embarazadas, y

son responsables de 70 a 80 % de la mortalidad perinatal.

El Exito de la atencion prenatal reside en la identificacién temprana de las
gestantes con factores de riesgo. Se les dara su valor clinico, y planificara la
adecuada atencién de estas, con la finalidad de evitar o disminuir en lo posible

~ . 17,18
eldafio materno y perinatal .

Un factor de riesgo se define como aquel que directa o indirectamente

contribuye a que se modifigue el desarrollo normaldel feto, el estado m aterno o

ambos.

La identificacién temprana de los factores de riesgo, seguida de una atencién
adecuada, pueden prevenir o] m odificar los resultados perinatales

desfavorables.

Los factores de riesgo son innumerables y su importancia puede ser mayor o

menor, mas cuando en una gestante pueden concurrir varios factores, con



mayor efecto sobre el producto. La valoracién del riesgo es un proceso
dindmico, ya que se puede incrementar, disminuir o mantener sin variaciones,

de ahila necesidad de la evaluaciéon continua de toda gestante.

Elconcepto de embarazo de alto riesgo atafie tanto a la madre como al feto. Se
define como un embarazo de riesgo aquel que presenta un riesgo
estadisticamente elevado de accidente perinatal, por sus condiciones

generales, antecedentes o anémalas que aparecen durante elembarazo.

Elenfoque de riesgo se basa en la medicioén de esa probabilidad. El enfoque de
riesgo encierra el supuesto de que segln se avance en el conocimiento sobre
los factores de riesgo que permitan acciones preventivas eficaces, los dafios a

la salud ocurrirAn en menornimeroy consecuencia.

La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicina preventiva
dependen del grado de asociacién con el dafio a la salud, de la frecuencia del

factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo.

El grado de asociacion se determina mediante el llamado riesgo relativo, que
expresa el numero de veces en que el dafilo aparece en las personas que
presentan el factor, cuando se compara con su aparicibn en las personas que

. . . - 19,20
no presentan el factor de riesgo; representa el riesgo individual .

El conocimiento del valor del riesgo relativo es importante para el obstetra que
se responsabiliza con la atenciéon directa de una gestante determinada. La
frecuencia del factor de riesgo en la comunidad sirve de base para la
determinacion del riesgo atribuible, que tiene en cuenta no solo el riesgo
relativo del factor de riesgo sino, adem as, su frecuencia. EIl riesgo atribuible
expresa el riesgo dentro de la <colectividad y su conocimiento es muy
importante para los responsables de salud de un area, municipio o provincia,

cuando deben reducir la prevalencia de factores de riesgo en la poblacién.

Epidemiologia.

La relacion de un factor de riesgo determinado con un dafio concreto puede ser

de tres tipos:



1. Relacién causal. EIl factor de riesgo desencadena el proceso morboso. Ej.:
la placenta previa origina la muerte fetal por anoxia; la rubeola durante el
primer trimestre delembarazo causa malformaciones congénitas.

2. Relacion favorecedora. En ella existe una franca relacién entre el factor de
riesgo y la evolucién del proceso (pero no es la causa directa). Ej.: la gran
m ultiparidad favorece la situaciéon transversa y ésta el prolapso del cordén
um bilical.

3. Relacion predictiva o asociativa. Se expresa en sentido estadistico, pero no
se conoce la naturaleza de esa relacion. Ej.: la mujer que ha perdido ya un

L . . . L .. 19,20
feto o un recién nacido corre mas peligro de perder su proxim o hijo .

No todos los factores de riesgo son causales. Los hechos que preceden a otros

) 18
hechos no necesariamente los causan .

En realidad, la mayoria de los factores de riesgo tiene una relacién
favorecedora, de manera que entre el factor de riesgo y elresultado final (dafio)
debe aparecer un resultado intermedio sin el cual no se llegaria a producir el
dafio. La detecciéon precoz y/o la prevenciéon de este resultado intermedio es el

objetivo de la consulta pre natalde las pacientes con factores de riesgo.

El disefio del ejercicio de diagnéstico de salud en cada consultorio toma en

cuenta una gestante que, en elmomento de la captacién, no tiene seguimiento

continuo pre-concepcional o pre-gravidico "°*%,

Factores de Riesgo Resultado intermedio Resultado perinatal

Biolégico

Edad Pre-eclampsia. Bajo peso M alformaciones

Desnutricién IlIl-1V Rotura prematura de Enfermedad de
membranas membrana hialina

Anemia

Talla inferior a 150cm Causas mecanicas Infeccién

Paridad Placenta previa Isoinmunizacién

Infecciones asociadas

Asma bronquial

Hipertensién arterial

Disfuncién tiroidea

Epilepsia

Diabetes mellitus

Cardiopatias

N efropatias

Aumento de peso Parto pre-término Hemorragia pulmonar




Antecedentes obstétricos

Partos — bajo peso R estriccion del crecimiento Traum a

intra-uterino

Defunciones neonatales o Abruptio placentae Anoxia

fetales anteriores

Toxemia gravidica

Incompetencia cervical

Aborto del segundo

semestre

Retardo del crecimiento

uterino

Socioambientales

Habitos téxicos Hemorragia

intraventricular

Relaciones sexuales

inestables

Condiciones de wvida J/y o

trabajo adversas

La identificaciéon temprana de estos embarazos de riesgo permite racionalizar
los recursos y prestar la atencion en el nivel de complejidad que requiere el
grado de riesgo. En ningdn momento debe significar una disminucién de la

atencion de las pacientes de bajo riesgo.

La prioridad a la atencién de determinados riesgos, se hace en funcién de la
magnitud de éstos, asi como la vulnerabilidad real, en lo que a modificaciones
de éste se refiere; puede ser antes de comenzar una gestacién por haber sido
planificada por la pareja o la mujer o a iniciarse en la captacién, mediando una

negociacion con la pareja o concretamente con la mujer.

Diagnoéstico.

El diagndstico de alto o bajo riesgo puede comenzar antes de la gestaciéon y se
sigue haciendo hasta después del parto, incluso previene com plicaciones en el

. 19,20
puerperio .

En muchas gestantes la atencién al riesgo y su modificacién viene desde su
clasificacion en la consulta de atencién pre-concepcional, con el mismo equipo
de salud, linea de desarrollo que se pretende generalizar como atencién de

calidad para el mediano y alto riesgo obstétrico.

Las consultas ulteriores, en el caso del grupo de alto riesgo, deben incluir todo
lo necesario para mejorar el ambiente materno y fetal y realizar un control

cuidadoso del bienestar de ambos.




Luego del examen inicial y la clasificacion de los factores de riesgo, las
consultas posteriores serviran, entre otros objetivos, para controlar la aparicién
de los factores de riesgo que no fueron evidentes en la primera consulta o que,

por su caracter,son de aparici6n mas tardia durante elembarazo.

M ientras dura elembarazo se estd haciendo el diagndéstico de riesgo. Asi pues,
contintla la deteccioén de éste o su com plementaciéon diagnoéstica durante toda

la gestacion, eltrabajo de parto y el parto e, inclusive, durante el puerperio.

Deteccion del alto riesgo durante las consultas pre-natales.

G UIA: para la clasificacién del riesgo en las consultas pre-natales y en los
principales momentos de la atencion obstétrica y para la reclasificacion en

. . 20
gestantes con riesgo pre-concepcional “.

Bajo riesgo:

1. Déficit nutricional Illy IV

2. Antecedente de muerte perinatal

3. Incompetencia istmico-cervical

4. Parto pre-término y/o bajo peso previos.

5. Parto previo con isoinmunizacién

6. Antecedentes de pre-eclampsia-eclampsia

7. Antecedentes de desprendimiento prem aturo de la placenta
8. Cesarea anterior u operacion uterina

Alto riesgo:

1. Tumorde ovario

2. Hipertension arterial

3. Enfermedad renal

4. Diabetes mellitus

5. Cardiopatia

6. Procesos malignos

7. Anemia por hem aties falciformes
8. Neumopatias

9. Enfermedad del tiroides
l10.Hepatopatias

11.Epilepsia



Condiciones a vigilar en el consultorio:

Cada visita pre-natal es una oportunidad para descubrir una anomalia que
puede originar dificultad para la madre, el producto o ambos y constituir un

factor de riesgo 2t

1. Edad < de 18 6 =2 35 afios

2. Paridad > 3

3. Intervalo inter-genésico < 1 afio

4. Deéficit socio cultural

5. Déficit nutricional Il

6. Habitos téxicos

7. Aborto habitualy abortos voluntarios a repeticiéon

8. Recién nacido anterior con mas de 4 200 gramos de peso
9. Citologia vaginal anorm al

10.M alformacién anterior o trastornos genéticos

11.Retraso mental

12.Estatura < 150 cm .

13.Presi6on arterialde 120/80 en la primera mitad delembarazo
14.Retinopatia (corresponde habitualmente a diabetes o hipertension)
15.Trastornos circulatorios periféricos

16.Infecciones cérvico-vaginales

Evaluacién durante elembarazo:

Bajo riesgo

1. Infecciones virales

2. Ganancia de peso inadecuada

3. Tabaquismo y alcoholismo

4. Utero grande con relacién ala edad gestacional

5. Anemia (Hb < 110 g/L)

Alto riesgo

1. Trastornos hipertensivos del em barazo
2. Infeccién urinaria

3. Enfermedad hem olitica perinatal



4. Diabetes mellitus pre-gestacionaly gestacional
5. Gestorragias

6. Polihidramnios u oligoamnios

7. Enfermedad tromboembodlica

8. Embarazo maltiple

9. Rotura prematurade las membranas ovulares
10.Infecci6on ovular o genital

l11.Discordancia AU/EG con signo de menos
12.Gestacion de 41 semanas 0o mas
13.Problemas quirdrgicos agudos

14. Resultados patolégicos de las Pruebas de Bienestar Fetal.

Prevencion. Niveles de atencién segun riesgo en el parto:

Los trastornos que se sefialan a continuacién aumentan el riesgo en el trabajo
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de parto,deben establecerse los niveles de atencién siguientes :

Nivel | (sin riesgo aparente)

1. Gestacion de 37 a 42 semanas
2. Progresién normaldelparto

3. Edad > 16 afios

4. Presentacién cefélica

5. Liquido am niético claro

Asistencia en el nivel |l

O bjetivos: Identificacién de la paciente de alto riesgo. Proveer control prenatal a
las pacientes de bajo riesgo. Integraciéon funcional con niveles de atencién
prenatal de mayor complejidad. Iniciar el proceso de captacion de informacién

perinatal.

Recursos técnicos: Un tensiémetro. Un aparato para peso y talla. Un aparato

Doppler para escuchar ruidos cardiacos fetales. Laboratorio clinico de apoyo.

Dirigido: Todas las em barazadas del area de influencia.

Nivel Il



1. Enfermedad hipertensiva de la gestacién sin signos de agravamiento
2. Enfermedad materna compensada

3. Macrosom ia fetal

4. Edad gestacional 2 42 semanas, liquido claro

5. Embarazo pre término, entre 32 y 35 semanas

6. Primigravida < de 16 afios

7. Edad gestacional dudosa, liguido claro

8. Meconio fluido

Nivel Il

1. Dos o méas condiciones delnivel Il

2. Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal

3. Meconio con alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal

4. Trabajo de parto prolongado

5. Fiebre intraparto

6. Pretérmino < de 32 semanas

7. Presentacién pelviana

8. Restriccion del crecimiento intrauterino

9. Enfermedad materna asociada alembarazo,descompensada
10. Gestorragias

11. Trastornos hipertensivos del embarazo con signos de agravamiento
12. O bito fetal

13. Induccién o conducciéon del parto

14. Prueba de trabajo de parto

Los niveles | y Il pueden ser atendidos por médicos residentes, siempre
supervisados por especialistas y el nivel Ill por especialistas o por quien

designe el Jefe del Grupo Béasico de Trabajo 171821

Riesgo materno en el parto:

Generalmente estad relacionado con la analgesia y la anestesia.

1. Perfusién placentaria insuficiente por hipotensidon debida a anestesia

regional

2. Sindrome de hipotensiéon supina



3. Choque por hipovolemia o descompensacion cardiaca

4. Sobre-dosificacion de anestesia general, ventilacién u oxigenacién pulmonar

inadecuada

5. Administracién de medicamentos que afectan de forma adversa al feto o al

recién nacido

6. Traum atismos: por parto podalico, instrumentado y distocia de hombros

7. Intervalo prolongado entre el diagnéstico de estado fetal intranquilizante y la

cesarea (2 30 minutos),cuando se emplea la reanimaciéon intra-uterina.

Riesgo materno después del parto:

1. Hemorragias
2. Inversiéon uterina
3. Infeccién puerperal

4. Convulsiones

Factores de riesgo neo-natalinmediato:

1. Iindice de Apgar < 7

2. Peso alnacer <2 500 g6 =24 200 g.

3. Anomalias congénitas importantes, incluyendo arteria um bilical Gunica

4. Palidez (anemia o choque).

5. Hipotermia.

6. Escalofrios.

7. Infeccion fetalmanifestada por hepatom egalia, ictericia y petequias

8. Diatesis hemorragica fetal (petequias o equimosis).

9. Hipoglucemia (< 3,6 mmol/L); A menudo hay temblores, apnea, cianosis y

convulsiones.

10. Sindrome de insuficiencia respiratoria (tagquipnea, retracciéon intercostal,
jadeo, grufido).

11. Caracteristicas dism 6rficas.

Consultas especializadas para gestantes de riesgo obstétrico elevado en el

nivel primarioy /o secundario de atencién:

Estas consultas pueden ser realizadas tanto en el nivel primario como en el

secundario de atencién. Lo que debe tenerse en cuenta es que sean ofrecidas



por personal calificado y que se cuente con los recursos m ateriales necesarios

gue garanticen elmaximo de seguridad en la toma de conductas acertadas.

1. Hipertension arterialen elembarazo
2. Factor Rh negativo sensibilizado

3. Diabetes o endocrinopatias en elembarazo
4. Malnutricién

5. Restriccion del crecimiento intrauterino

6. Cardiopatias

7. Hemoglobinopatias

Educacion y promocion de salud.

1. Promover el habito de asistir regularmente al controlprenatal.

2. Aprendizaje de signos sospechosos (malestar general, cefalea, trastornos
visuales, dolor epigastrico o en hipocondrio derecho, edema m atinal, facial o de

las manos).

3. Instruccién acerca de la necesidad de evaluacion inmediata por un obstetra

cuando se presenten los signos sospechosos.

4. Evaluacion por nutricionista y establecimiento de una dieta balanceada en su

contenido calérico y proteico.

Control prenatalde la paciente de alto riesgo:

M ujeres con enfermedad subyacente y con embarazos mUltiples deben tener
control prenatalcada dos semanas. Mujeres con otros factores de riesgo deben
tener control prenatalcada cuatro semanas, hastala semana 32; luego cada 15
dias hasta la semana 36 y posteriormente semanalmente hasta la semana 40.
Ecografia cada trimestre del embarazo. Exdmenes de laboratorio: las mujeres
con enfermedad subyacente deben tener, ademas del laboratorio prenatal
basico, exdamenes complementarios para hacer una evaluacion de base de los
6rganos o sistemas comprometidos por dicha patologia. Mujeres con otros

. . . z . 18
factores de riesgo deben tener .nicamente ellaboratorio prenatal basico

La fecundidad, adem 4s de ser un fendémeno biolé6gico, tiene mucho que ver con
lo socialy lo cultural. Como se sabe, el comportamiento de los individuos esta

determinado, en gran medida, por la sociedad en que viven, y su conducta



guarda estrecha relacién con los aspectos culturales, los valores sociales y
otras normas de conducta. Asi, puede comprenderse co6mo puede influir la
sociedad en el matrimonio, la descendencia, elnimero de hijos, el uso o no de

m étodos anticonceptivos, la frecuencia de las relaciones sexuales, etcétera

26,27,30

El deseo o no de limitar el numero de hijos y cuando tenerlos, no cuenta a
veces con la motivacion suficiente de la pareja para Illevar a cabo este
propésito, y por ello, la anticoncepcion se usa a veces de forma inadecuada; no
obstante, existen métodos anticonceptivos de bajo costo y facil acceso que
pueden vencer actitudes ambivalentes y de poco control en determinados

17,18,21
grupos .

En Cuba, con el modelo de atencién primaria Illamado Medicina en Ila
Comunidad, se logra una profundizacién en el estudio de los factores de riesgo
en grupos vulnerables de la poblacion. La vulnerabilidad es el resultado de un
numero de caracteristicas interactuantes: biolégicas, ambientales, sociales,
psicolégicas, etcétera, las que reunidas confieren un riesgo particular de sufrir

una enfermedad en el futuro.



METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal prospectivo de
cohorte para establecer la posible relacién de factores de riesgo
preconcepcional y alteraciones materno-fetales en féminas del drea de salud

del Policlinico Comunitario Baragua en Ciego de Avila, de enero de 2020 a

abrilde 2022.

Universo y muestra

El universo de estudio quedo6 conformado por 48 gestantes que presentaron
factores de riesgo preconcepcional, durante la captacién del embarazo,
pertenecientes al area de salud en estudio, en el periodo comprendido para el
estudio. Se trabajé con la totalidad de féminas del universo por cumplir con los

criterios de inclusion y ninguno de exclusién.

Criterios de inclusién:

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

caso de las menores, elconsentimiento del tutorlegal) (ver anexo I).

2. Que residieran permanentemente en el &rea de salud en el momento del

estudio.

Criterios de exclusion:

1. Tener alguna discapacidad mental que im pidiera responder el

cuestionario.

2. Datos incompletos en historia clinica fam iliar.

Definicidn de expuesta: Gestante que inicia un proceso de gestacidon

expuesta a riesgo preconcepcional.

Definicién de no expuesta: G estante que inicia un proceso de gestacion sin

presencia de ninguno de los riesgos preconcepcionales.

Se seleccionarda 1 fémina no expuesta por cada fémina expuesta a riesgo
preconcepcionalde forma pareada 1:1, seleccionando com o criterio de pareo la

cercania residencial.

M étodos



Para recopilar la informaciéon de interés se revisd la Historia de Salud familiar

(HSF) y el tarjetén de embarazada con el propésito de recopilar informacién

acerca de las pacientes del estudio y controlar los sesgos de la investigacion,

adem as de esto se revisé el libro de registro de parto del Hospital Provincial

Docente “Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila.

M étodos em piricos:

Revision de documentos oficiales para controlarlos sesgos de la inform acién.

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 investigacion.

Con los elementos del interrogatorio, cuadro clinico y examenes
complementarios realizados, se determinarda el riesgo preconcepcional y las
alteraciones materno-fetales.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas al efecto, en las
gue se resumid6 la informacion con el fin de abordar cada objetivo especifico

planteado; se realizé posteriormente un anéalisis del fen6meno estudiado, que

permiti6, a través del proceso de sintesis y generalizaciéon, arribar a

conclusiones.

Definicién operacional de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa De 15 a 19 afos Segln afios Ndimero y
continua De 20 a 24 afios cumplidos porciento
De 25 a 29 afios segun grupos
De 30 a 34 afios de edades
De 35 a 39 afos
RCIU Cualitativa Si Segun NUmero y
nominal N o presencia de porciento
dicotom ica retardo segun grupos
intrauterino de pertenencia
retardado
recogido en la
historia clinica.
Parto prematuro Cualitativa Si Segun parto NuUmero y
nominal N o entre 26,6 y porciento
dicotémica 36,6 semanas segun grupos
de gestacién. de pertenencia




Bajo peso al Cualitativa Si Segun peso del Numero y
nacer nominal N o bebe alnacer porciento
dicotomica menos a 1500g. segun grupos
de pertenencia
Enfermedad Cualitativa Si Segun la NUmero y
hipertensiva en el nominal N o presencia de: porciento
embarazo dicotomica Preclampsia. segun grupos
Eclampsia. de pertenencia
G estorragias Cualitativa Si Segun la NuUmero y
nominal N o presencia de: porciento
dicotém ica -Abortos segun grupos
-Embarazo de pertenencia
ectépico
-Rotura
prematura de
membranas
-Hematom a
retroplacentario
Ganancia Cualitativa Si Segun peso de NuUmero y
inadecuada de nominal N o la madre porciento
peso durante el dicotémica durante de la segun grupos
embarazo gestacién de pertenencia
recogido en la
historia clinica.
Diabetes Cualitativa Si Segun NuUmero y
gestacional nominal N o presencia de la porciento
dicotomica enfermedad, segun grupos
recogido en la de pertenencia
historia clinica.

Plan de anélisis de los resultados
Se confecciondé 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 realizé una
tabla de contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron o no en la
aparicion de la patologia estudiada. Para el andalisis de los datos se utilizéo el
program a Statistic version 8 (para Windows de StatSoftInc.) 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 Chi
cuadrado para determinar la presencia de asociaciéon estadistica entre
variables cualitativas y su variante exacta de Fisher para el caso de las tablas

estadisticas donde no se cumplan los supuestos de las frecuencias esperadas.




Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biom édicas (Declaracién de Helsinki) y que se aplican
en nuestro pais (Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia y Justicia). EI
protocolo de investigacién fue presentado, revisado y aprobado por el Com ité
Etico del Policlinico Comunitario Baragua en Ciego de Avila. Para la
participacion de los grupos controles en el estudio resulté6 obligatoria la

obtencién delconsentimiento informado de las mismas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. G estantes segln riesgo preconcepcional vy edad. Policlinico

Comunitario Baraguéa, Ciego de Avila. 2022.

Riesgo preconcepcional
Total
Edad Expuestos No expuestos

No. % No. % No. %
De 15 a 19 aflos 3 12,5 4 16,7 7 14,6
De 20 a 24 afos 7 29,2 6 25,0 13 27,1
De 25 a 29 afos 5 20,8 8 33,3 13 27,1
De 30 a 34 aflos 6 25,0 3 12,5 9 18,8
De 35 a 39 aflos 3 12,5 3 12,5 6 12,5
Total 24 100,0 24 100,0 48 100,0

La tabla 1 muestra la distribucién de gestantes segln la exposicion a riesgo

preconcepcional y las edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar que predominaron las edades de 20 a 24 afios y de 25 a 29
afilos con 13 pacientes en cada grupo etario para un 27,1 % del total. Entre las
gestantes expuestas predominé elrango de 20 a 24 afios con 7 de ellas para el
29,2 % mientras que entre las no expuestas predominaron las edades de 25 a
29 afios con 8 de ellas para el 33,3 % .

Alvino MamaniJL y Rojas CH 22 refieren gue las mujeres entre 30 y 39 afios

la mayoria padecen de hipertension arterial y el periodo intergenésico corto

predomina como factor de riesgo obstétrico.

Disimiles son Ilos estudios sobre los efectos desfavorables del embarazo
tem prano y tardio, ambas edades extremas de la vida reproductiva constituyen
factores de riesgo preconcepcionalreconocidos. La edad constituye un aspecto
sobresaliente al concebir un embarazo. Al respecto autores como Miranda
Hardi DC y Cafiete Téllez E *°, Gonzalez Portales A et al. ** plantean que el
incremento de las afecciones inducidas o asociadas en los periodos extremos

de la edad fértil, favorecen las complicaciones para la madre y su hijo si el

embarazo se produce antes de los 18 afios y después de los 35.



Tabla 2. Gestantes segun riesgo preconcepcionaly RCIU.

RCIU
Total
Riesgo preconcepcional Si N o p*
No. % No. % No. %
Expuestos 0 0,0 24 100,0 24 100,0
No expuestos 2 8,3 22 91,7 24 100,0 0,489
Total 2 4,2 46 95,8 48 100,0

*Estadistico exacto de Fisher

La tabla 2 muestra la distribuciéon de gestantes segln la exposicién a riesgo

preconcepcionaly eldiagndstico de crecimiento intrauterino retardado.

Se pudo observar que se presentaron 2 pacientes con RCIU para un 4,2 % del

total, ambos entre las gestantes no expuestas para el 8,3 % de estas.

Las diferencias porcentuales presentadas entre ambos grupos de estudio, no
resultaron significativas, por lo que el riesgo preconcepcional, se presentoé

independiente de la ocurrencia de RCIU en la muestra de estudio.

. £ . z . 25 s
De forma idéntica a lo observado por Verénica Chamy , que no apreci6

diferencia estadistica al analizar la restriccién del crecimiento intrauterino en
gestantes de riesgo, a pesar de ser mas frecuente la presencia de

preeclampsia.



Tabla 3. Gestantes segun riesgo preconcepcionaly parto prematuro.

Parto prem aturo
Total
Riesgo preconcepcional Si N o p*
N o % No. % N o %
Expuestos 3 12,5 21 87,5 24 100,0
No expuestos 0 0,0 24 100,0 24 100,0 0,234
Total 3 6,3 45 93,8 48 100,0

*Estadistico exacto de Fisher

La tabla 3 muestra la distribucion de gestantes segun la exposicidbn a riesgo

preconcepcionaly elparto prematuro.

Se pudo observar que se presentaron 3 pacientes con parto prematuro para un

6,3 % del total, todos entre las gestantes expuestas para el 12,5 % de estas.

Las diferencias porcentuales presentadas entre ambos grupos de estudio, no
resultaron significativas, por lo que el riesgo preconcepcional, se presentoé
independiente de la ocurrencia de parto prem aturo en la muestra de estudio.

En el presente estudio la frecuencia de parto pretérmino en mujeres con riesgo
fue menor a la encontrada por Hoffman 26 y Castafio 27 que tan solo
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.



Tabla 4. Gestantes segun riesgo preconcepcionaly bajo peso alnacer.

Bajo peso al nacer
Total
Riesgo preconcepcional Si N o p*
No. % No. % No. %
Expuestos 3 12,5 21 87,5 24 100,0
No expuestos 1 4,2 23 95,8 24 100,0| 0,609
Total 4 8,3 44 91,7 48 100,0

*Estadistico exacto de Fisher

La tabla 4 muestra la distribucion de gestantes segln la exposiciobn a riesgo

preconcepcionaly elbajo peso alnacer.

Se pudo observar que se presentaron 4 pacientes con bajo peso alnacer para
un 8,3 % deltotal, 3 entre las gestantes expuestas para el 12,5 % de estas y 1

entre las no expuestas que represento el 4,2 % .

Las diferencias porcentuales presentadas entre ambos grupos de estudio, no
resultaron significativas, por lo que el riesgo preconcepcional, se presenté
independiente de la ocurrencia de bajo peso alnacer en la muestra de estudio.

28
Polanco Rosales A et al.

, plantean que se debe tener en cuenta los riesgos
preconcepcional como que el periodo intergenésico <corto, la anemia vy
m ultiparidad, lo cual conllevan al bajo peso al nacer, sobre todo con la

consiguiente repercusion biol6gica, psicolégica y social que esto trae para la

madre, el nifio y la sociedad.

Reportes como el de Miranda Hardi DC y Cafiete Téllez E, 23 plantean que la

hipertension arterial asociada al embarazo causa efectos negativos en el
crecimiento fetal, el parto pretérmino, el bajo peso al nacer, la muerte fetal y
24

causa morbilidad materna. Zetina-Hernandez E et al. , reportan en su estudio

elmayornumero de abortos tardiosy el bajo peso alnacer.



Tabla 5. Gestantes segun riesgo preconcepcional y enfermedad hipertensiva

en elembarazo.

Enfermedad
hipertensiva en el
Total
. . embarazo
Riesgo preconcepcional p*
Si N o
No. % No. % No. %
Expuestos 12 50,0 12 50,0 24 100,0
No expuestos 8 33,3 16 66,7 24 100,0| 0,380
Total 20 41,7 28 58,3 48 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad)

La tabla 5 muestra la distribucion de gestantes segln la exposicién a riesgo

preconcepcionaly eldiagndéstico de enfermedad hipertensiva en elembarazo.

Se pudo observar que se presentaron 20 pacientes con enfermedad
hipertensiva en el embarazo para un 41,7 % del total, 12 entre las gestantes

expuestas para el 50,0 % de estas y 8 =entre las no expuestas que

representaron el 33,3 % .

Las diferencias porcentuales presentadas entre ambos grupos de estudio, no
resultaron significativas, por lo que el riesgo preconcepcional, se presentoé
independiente de la ocurrencia de enfermedad hipertensiva en el embarazo en

la muestra de estudio.

Las enfermedades crénicas como la Hipertensiéon Arterial constituye una de las
enfermedades de mayor incidencia en el riesgo reproductivo preconcepcional,

otras con menor frecuencia fueron el Asma Bronquial, afecciones ginecolégicas

crénicas, Diabetes M e llitus, Cardiopatias y en menor proporcion las
enfermedades del tiroides, hem atolégicas, epilepsia y nefropatias 20,21
Leyva Suéarez 80 reporta un predominio de hipertensién arterial (7,2% ), sobre

asma bronquial (5,9% ) y diabetes mellitus (2,7% ), en 1978 mujeres con riesgo
preconcepcional, mientras en el estudio de Navas Abalos 1 se reporta un

predominio de asma (19,7% ), sobre hipertensién (16,9% )y diabetes (2,8% ).



Tabla 6. Gestantes segun riesgo preconcepcional y gestorragias.

G estorragias
Total
Riesgo preconcepcional Si N o p*
N o % No. % N o %
Expuestos 2 8,3 22 91,7 24 100,0
No expuestos 4 16,7 20 83,3 24 100,0 0,666
Total 6 12,5 42 87,5 48 100,0

*Estadistico exacto de Fisher

La tabla 6 muestra la distribucion de gestantes segln la exposiciobn a riesgo

preconcepcionaly eldiagndéstico de gestorragias.

Se pudo observar que se presentaron 6 pacientes con gestorragias para un
12,5 % del total, 2 entre las gestantes expuestas para el 8,3 % de estas y 4

entre las no expuestas que representaron el 16,7 % .

Las diferencias porcentuales presentadas entre ambos grupos de estudio, no
resultaron significativas, por lo que el riesgo preconcepcional, se presentoé

independiente de la ocurrencia de gestorragias en la muestra de estudio.

- . 25 . . . . P .
Verénica Chamy ,alanalizar embarazadas de riesgo refiere una significativa

frecuencia de placenta previa, lo cual no coincide con el presente estudio.

En un estudio realizado en Tabasco, M éxico, se concluye que las principales
causas de defunciones maternas para fueron las siguientes: 37,5 % causas
obstétricas indirectas; 21,4% ; hemorragia del embarazo; 14,3 % aborto, parto y
puerperio; 7,1% otras complicaciones principalmente del embarazo y parto; y

. . . . 32
7,1% complicaciones principalmente puerperales .



Tabla 7. Gestantes segun riesgo preconcepcional y ganancia inadecuada de

peso.
G anancia inadecuada
de peso Total
. ’ .
Riesgo preconcepcional S N o p
No. % No. % No. %
Expuestos 13 54,2 11 45,8 24 100,0
No expuestos 9 37,5 15 62,5 24 100,0 0,385
Total 22 45,8 26 54,2 48 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad)

La tabla 7 muestra la distribucion de gestantes segun la exposiciobn a riesgo

preconcepcionaly eldiagnéstico de ganancia inadecuada de peso.

Se pudo observar que se presentaron 22 pacientes con ganancia inadecuada
de peso para un 45,8 % del total, 13 entre las gestantes expuestas para el 54,2

% de estas y 9 entre las no expuestas que representaron el 37,5 % .

Las diferencias porcentuales presentadas entre ambos grupos de estudio, no
resultaron significativas, por lo que el riesgo preconcepcional, se presentoé
independiente de la ocurrencia de ganancia inadecuada de peso en la muestra

de estudio.
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Por su parte los resultados de Gonzéalez Portales A et al. , Garcia Hermida s

y Garcia Odio A et al. (14) coinciden que las deficiencias nutricionales son un
factor de riesgo importante debido al desconocimiento que tienen las mujeres
sobre los aspectos de la nutricién y los malos habitos dietéticos entre otros vy
gue representa un riesgo 21 % mayor de tener un hijo con bajo peso alnacer o
pretérminos, por lo que constituye una de alerta, sobre todo asociada a otros
elementos que incrementan la morbimortalidad alrededor del parto.
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En un estudio similar Leyva Suéarez , refiere que el estado nutricional y el

riesgo reproductivo preconcepcional de las mujeres en edad fértil en su estudio
presentaron una situacion alarmante con relacion a las clasificadas como bajo
peso, sobrepeso y obesas. Se ha llegado a considerar la desnutricibn m aterna
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 concepcién.



Tabla 8. Gestantes segun riesgo preconcepcional y diabetes gestacional.

Diabetes gestacional
Total
Riesgo preconcepcional Si N o p*
No. % No. % No. %
Expuestos 6 25,0 18 75,0 24 100,0
No expuestos 8 33,3 16 66,7 24 100,0 0,751
Total 14 29,2 34 70,8 48 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién porcontinuidad)

La tabla 8 muestra la distribucion de gestantes segln la exposiciobn a riesgo

preconcepcionaly el diagndéstico de diabetes gestacional.

Se pudo observar qgue se presentaron 14 pacientes con diabetes gestacional
para un 29,2 % del total, 6 entre las gestantes expuestas para el 25,0 % de

estas y 8 entre las no expuestas que representaron el 33,3 % .

Las diferencias porcentuales presentadas entre ambos grupos de estudio, no
resultaron significativas, por lo que el riesgo preconcepcional, se presentoé
independiente de la ocurrencia de diabetes gestacional en la muestra de

estudio.
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Verénica Chamy , al estudiar las embarazadas de riesgo apreci6 una

significativa mayor frecuencia de hipertensiéon arterial crénica (HTA), seguida
de la diabetes gestacional. Sin embargo el presente estudio no se observd

incidencia de diabetes en las pacientes de riesgo.

Torres 84

Refiere en su estudio que los principales antecedentes personales
patolégicos fueron; enfermedades ginecolégicas, hipertensién arterial,
preeclampsia en algun embarazo, padecimientos de cardiopatia, diabetes
m ellitus y enfermedades tiroideas. Dichas enfermedades son algunas de las
mencionadas por el Observatorio de Mortalidad M aterna 82 quien sefiala que

las mujeres mueren de com plicaciones que se producen durante elembarazo vy

el parto o después de ellos.

Los autores del presente estudio mantienen la hipd6tesis de que esta
contrastacion se debe a que Cuba posee una estructura en el Sistema Nacional
de Salud, capacitada y orientada a disminuir la incidencia de enfermedades

transmisibles y crénicas no transmisibles. Los programas tienes como célula



fundamentalalmédico y la enfermera de la familia, los cuales a su vez tienen la

responsabilidad de promocionar salud, preveniry rehabilitar.



CONCLUSIONES

Predominaron las gestantes con edades jévenes. Alrededor de la mitad de las
gestantes presentaron enfermedad hipertensiva en el embarazo y ganancia
inadecuada de peso, mientras solo un pequefio nimero de ellas presentaban
crecimiento intrauterino retardado, parto prematuro, bajo peso al nacer,
gestorragias y diabetes gestacional. En ninguno de los casos se encontrd
relacion de las alteraciones materno-fetales con la exposicién al riesgo
preconcepcional, por lo que estos se encontraron independientes de Ila

ocurrencia de dichas alteraciones.



RECOMENDACIONES

EIl Grupo Béasico de Trabajo debe:

+

Identificar los factores de riesgo m aternos preconcepcionales que tienen
fuerte asociacién causal para poder actuar sobre los factores
m odificables.

Caracterizar la presentaciéon local de cada factor de riesgo y establecer
escalas de valoracion para el pronodstico del embarazo.

Determinar cuales son las condiciones o factores de riesgo que tienen
las mujeres en edad fértilque las pudiera llevar a sufrir dafios a su salud
o la de su futuro hijo.

U tilizar como bibliografia la investigacion realizada con el objetivo de

elevar elconocimiento relacionado con eltema.
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ANEXOS

Anexo |

Acta Consentimiento Inform ado

Paciente:

Por este medio le comunicamos a Ud. que ha sido escogida para la realizacién
de una investigacion donde usted serad el objeto de estudio sobre factores de
riesgo preconcepcional en féminas pertenecientes al Policlinico Comunitario

Baragua. Esperamos su ayuda y facilitacioén de los medios de informacién.

Sidesea usted participar en el estudio exponga aqui su consentimiento:

Y O o he tenido contacto con
la Dra. Yamira Hassan Iglesias y el resto del equipo de investigadores que 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 participacion 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 miconformidad de participar

en el estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos del paciente

Firma del paciente:



