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RESUMEN  

Se realizó un estudio observacional analítico longitudinal prospectivo de 

cohorte para establecer la posible asociación entre riesgo reproductivo 

preconcepcional y la aparición de complicaciones peri-postnatales en el 

binomio madre- feto en puérperas pertenecientes al área de salud del 

policlínico “ Doña Emilia Gonzales”  de Majagua en Ciego de Ávila, durante el 

periodo de estudio de enero 2021 a enero 2023. El universo de casos quedó 

conformado por 32 puérperas dispenzarisadas como riesgo preconcepcional, 

cuyo producto de concepción haya nacido vivo en el Hospital Provincial 

“ Antonio Luaces Iraola”  de Ciego de Ávila. La enfermedad hipertensiva en el 

embarazo y la ganancia inadecuada de peso resultaron las respuestas de 

interés más observadas en la muestra de estudio, aun así en ninguno de los 

casos resultaron mayoría. Ambas variables se encontraron correlacionadas con 

los antecedentes de riesgo preconcepcional al igual que el bajo peso al nacer, 

con un aumento considerable del riesgo de aparición en mujeres expuestas en 

comparación con las no expuestas. La diabetes gestacional, el parto 

prematuro, la restricción del crecimiento intrauterino y las gestorragias, se 

presentaron con mayoría porcentual entre gestantes con riesgo 

preconcepcional, pero sin evidencias estadísticas de correlación entre la 

exposición y las patologías. No se registró muerte fetal ni muerte materna.  

 

Palabras clave: Gestantes, factores de riesgo preconcepcional, diabetes 

gestacional, parto prematuro.  
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INTRODUCCIÓN  

La salud Materno Infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el 

nivel de desarrollo de un país, Tiene el objetivo de conseguir el óptimo estado 

de salud para las madres y el producto de la gestación evitando los posibles 

eventos pre peri - postnatales del embarazo el parto y el puerperio. El riesgo 

reproductivo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no 

gestante de sufrir daño (ella o su producto), si se involucrara en el proceso de 

reproducción 1.  

Para lograr este indicador de salud del binomio madre –  feto es necesario que 

existan las condiciones biológicas y psicológicas adecuadas, además de recibir 

una adecuada atención de salud durante el periodo gestacional, parto y 

puerperio 2, 3.  

El riesgo reproductivo preconcepcional se encuentra asociado a la 

vulnerabilidad que presentan algunos grupos de personas en la comunidad, por 

ello es importante conocer este aspecto para el trabajo preventivo del médico 

en este sentido; se trata de obtener recién nacidos sanos, sin daño materno 

durante el embarazo, parto y puerperio, y que durante la vida infantil los niños 

tengan un crecimiento y desarrollo adecuados, con el mínimo posible de 

enfermedades y muertes 3.  

De acuerdo con datos de la Organización Mundial de la Salud, en 2015 se 

estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o 

después de ellos. Prácticamente todas estas muertes se produjeron en países 

de ingresos bajos y la mayoría de ellas podrían haberse evitado. La tasa de 

muerte materna por causas obstétricas cayó de 46,4 muertes por cada 100 000 

nacimientos a 32,1 muertes por cada 100 000 nacimientos. La tasa de muerte 

materna por causas indirectas se había estabilizado en 12,2 muertes por cada 

100 000 nacimientos en 2006, en comparación con las 13,3 muertes por cada 

100 000 nacimientos en 2013 4.  

Al analizar estas circunstancias se encuentra correlación entre el nivel de 

desarrollo del área o país estudiado y el comportamiento del indicador de salud 

Materno Infantil, se registran altas cifras de muertes de mujeres en edad fértil 

en los países subdesarrollados y con compleja situación económico social, en 



África: 1 de cada 21 mujeres tienen riesgo de muerte materna, en Asia 1 de 

cada 56 y en Norteamérica: 1 de cada 6366 5,6. 

De la población rural 200 millones, el 70% viven en la pobreza y el 30% en la 

indigencia, sin acceso a los servicios de salud ni a una adecuada orientación 

para esta problemática, lo cual deriva en que los eventos pre peri - postnatales 

del embarazo, parto y puerperio aparecen entre las principales causas de 

muerte de la mujer en edad fértil 6,7. 

Según un informe de la Instancia Coordinadora de Acciones Políticas por la 

Salud y Desarrollo de la Mujer, cada año se presentan víctimas, por causas 

relacionadas con la maternidad en mujeres que presentaban factores de riesgo, 

lo cual coincidentemente ubica estos como principales causas de muerte en 

mujeres en edad reproductiva 8,9. 

La situación en América Latina no ha mejorado sustancialmente en los últimos 

5 años, siendo la mujer el grupo más vulnerable en especial en edad fértil en 

quienes se considera existe mayor riesgo de enfermar y morir relacionadas con 

causas de la gestación. La tasa global de fecundidad es alrededor de 3.5 hijos 

por mujer al final de los años 90, pero en países como, Bolivia, Nicaragua, 

Honduras y Haití sigue siendo más de 4,8 9-14. 

El comportamiento promedio de edad de la fecundidad en Cuba en los últimos 

15 años, ha pasado de 24,08 en el año 2000, y a 28,9 en el 2016. Como 

resultado de ello, la participación de las mujeres de menos de 20 años en el 

total de nacimientos se incrementa, aunque las tasas específicas por edades 

continúan disminuyendo. 

En la provincia Ciego de Ávila, el riesgo reproductivo preconcepcional se ha 

comportado hasta el 2018, con una estadística de 19940 mujeres y 

especialmente en el municipio de Majagua tiene una cifra estadística de 9221 

mujeres con alguna condición de riesgo, a partir de lo que se lleva la estrategia 

a nivel de los consultorios médicos de la familia de realizar la dispensarización 

de todas las mujeres en edad fértil. 

Los estudios realizados por otros autores sobre el riesgo preconcepcional y la 

importancia en el control de los factores de riesgo y no estando ajeno el 



MINSAP en Cuba a estas estadísticas, se formula la siguiente situación 

problémica. 

Es de primordial interés científico determinar cuáles son las condiciones o 

factores de riesgo que tienen las mujeres en edad fértil que las pudiera llevar a 

sufrir daños a su salud o la de su futuro hijo, y que nos permita pronosticar y 

estimar las probabilidades de los diversos modos de evolución, cuyo 

conocimiento es una variable fundamental ya que en muchos casos decidirá el 

tratamiento a seguir. Esto nos daría una mayor posibilidad de intervención 

diagnóstica y de conducta en un tiempo relativamente corto en la atención 

primaria de salud. 

 

Problema: ¿Cuál sería la asociación existente entre riesgo reproductivo 

preconcepcional y la aparición de eventos pre peri-postnatales en el binomio 

madre- feto en puérperas pertenecientes al área de salud del policlínico “ Doña 

Emilia Gonzales”  de Majagua en Ciego? 



OBJETIVOS 

Objetivo general: Determinar la posible asociación entre riesgo reproductivo 

preconcepcional y la aparición de eventos pre peri - postnatales en el binomio 

madre- feto en puérperas pertenecientes al área de salud del policlínico “ Doña 

Emilia Gonzales”  de Majagua en Ciego de Ávila. 

 

Objetivos específicos: 

1. Caracterizar la muestra de estudio según algunas variables 

sociodemográficas. 

2. Evaluar la asociación entre factores de riesgo preconcepcional y eventos 

pre peri - postnatales en el binomio madre- feto.  

3. Establecer la magnitud de riesgo de eventos pre peri - postnatales por 

exposición a riesgo reproductivo preconcepcional en las puérperas 

estudiadas. 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO   

El embarazo y el parto constituyen hechos trascendentales en la vida de la 

mujer; son momentos de alta carga sentimental y emocional, que implican 

múltiples cambios biológicos en ella, los mismos representan un riesgo para el 

organismo materno y fetal. Las probabilidades de eventos pre peri - postnatales 

están presentes y se incrementan en la medida que existen determinados 

factores preconcepcionales que pudieran comprometer las dimensiones 

biopsicosociales 15.  

La morbimortalidad materna-infantil representa un problema de salud no 

resuelto a nivel global. La Organización Mundial de la Salud promueve la 

práctica de políticas nacionales dirigidas a la reducción del riesgo 

preconcepcional como una vía efectiva, en la disminución de los indicadores al 

respecto 15. 

La mortalidad materna contabiliza aquellos casos que se producen por causas 

relacionadas directamente o agravadas por el embarazo o su tratamiento, 

deben ocurrir durante la gestación, el parto o luego de los 42 días siguientes a 

este último. Las estadísticas mundiales indican que cada minuto tiene lugar una 

muerte materna; es decir, entre 500,000 y 600,000 decesos anuales 

relacionadas directamente con el embarazo, parto o puerperio. A nivel mundial, 

se calcula que existen 300 millones de mujeres adolescentes; de las cuales, 

aproximadamente 16 millones dan a luz cada año, representando uno por cada 

diez nacimientos 16-19. 

A nivel mundial, las mujeres que viven en los países con nivel medio de 

desarrollo tienen 36 veces más probabilidades de riesgo de muerte por causas 

relacionadas con el embarazo que aquellas que habitan en los desarrollados. 

En estos últimos, ese indicador de salud es cada vez menor y poco frecuente, 

por lo que se ha constituido en un parámetro de la calidad de los servicios de 

salud 16. 

La bibliografía señala que entre el 70 y 75% de los decesos maternos ocurren 

durante el parto; su principal causa está dada por las hemorragias. 

Lamentablemente, en 2 de cada tres mujeres que sufren esta complicación no 

se conocen los factores de riesgo que presentan, por lo que el estudio 



epidemiológico de estos resulta de interés para la salud colectiva. La 

enfermedad hipertensiva del embarazo, el aborto, las infecciones de 

transmisión sexual entre otras patologías frecuentes durante la gravidez 19.  

El riesgo preconcepcional constituye la probabilidad que tiene una no gestante 

de ser dañada durante el proceso de la reproducción; está condicionado por 

una serie de factores, enfermedades o circunstancias únicas o asociadas que 

pueden repercutir desfavorablemente en el binomio, durante el embarazo, parto 

o puerperio 20. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 21, reporta la ocurrencia 1,3 

millones de muertes de adolescentes, de las cuales un alto porcentaje pudieron 

evitarse. En ese período y grupo poblacional, la mortalidad más elevada se 

observó en las edades comprendidas entre los 15 y 19 años; fenómeno que, 

aunque muestra un abanico multicausal, los problemas inherentes a la 

maternidad ocuparon el segundo lugar.  

Esos resultados en el contexto cubano fueron obtenidos a pesar de que los 

estimados realizados indican que, entre 15 y 25 % de su población femenina en 

edad fértil presentan algún factor de riesgo preconcepcional social, biológica, 

psíquica, ambiental o conductual 22.  

La convergencia de factores relativos a la falta de información acerca de la 

sexualidad responsable, el insuficiente acceso a los métodos de anticoncepción 

y la persistencia de mitos y tradiciones que caracterizan el imaginario social de 

algunos contextos familiares, se comportan como elementos adversos que 

incrementan la vulneración de los derechos de la mujer. Lo antes dicho se ve 

potencializado cuando se asocia a un inadecuado abordaje en salud, debido a 

la presencia de barreras que limitan la adecuada organización de los servicios 

sanitarios. Determinante del estado de salud de la población que, al 

quebrantarse, impide el alcance de los principios de integralidad, equidad, 

accesibilidad y cobertura 23.  

Rojas Rivera 24, plantea que ese resulta un problema de salud que puede ser 

mitigado mediante el trabajo salubrista en la atención primaria, a través de la 

intervención del médico familiar cuya labor se basa en la prevención. Este 

profesional está preparado para determinar los factores de riesgo individuales 



de cada mujer, realizar el respectivo análisis epidemiológico y un adecuado 

asesoramiento sobre planificación familiar y anticoncepción. 

El desconocimiento de los elementos relacionados con el riesgo 

preconcepcional favorece la ocurrencia de eventos pre peri - postnatales en la 

salud para la madre y su hijo. El trabajo en la modificación de esos factores, 

unido al control de enfermedades presentes en la pareja durante etapas 

previas al embarazo, reduciría el riesgo obstétrico y perinatal 24.  

Según Jiménez González et al. 25, las adolescentes que forman parte de 

procesos educativos erróneos resultan más proclives a quedar embarazadas. 

Esta situación se acrecienta entre los grupos sociales y étnicos históricamente 

menos favorecidos, con menores opciones y oportunidades en la vida, además 

de limitado o nulo acceso a actividades de promoción de salud sexual y 

reproductiva.  

Bermúdez Pérez et al. 26, establecen que el consumo de sustancias tóxicas 

constituye uno de los factores de riesgo preconcepcional más importante. Esos 

autores citan fuentes bibliográficas en las que se menciona que más del 50% 

de las personas comienzan a beber alcohol antes de los 17 años y se 

mantienen con ese hábito durante su vida adulta.  

La mayoría de las mujeres que se embarazan restan importancia a su 

alimentación. El correcto estado nutricional garantiza una adecuad ganancia de 

peso, disminuye la posibilidad de eventos pre peri - postnatales durante la 

gestación y favorece la salud fetal; esas consecuencias se magnifican en el 

caso de madres adolescentes 27.  

Los investigadores Monterrosa Castro et al. 28, concluyeron que las 

adolescentes de su muestra de estudio tenían una percepción poco definida y 

madura sobre el embarazo, incluso algunas jóvenes valoraron su gestación y la 

maternidad como una forma de cumplir uno de sus proyectos de vida. 

Gálvez Henry et al. 29, enlistan un número de consecuencias sociales que se 

asocian al embrazo adolescente:  

•   Interrupción de los estudios. 

•   Baja capacitación para enfrentar la realidad laboral. 



•   Pérdida del apoyo familiar. 

•   Uniones inestables. 

•   Inmadurez para manejar la responsabilidad de madres. 

Esos mismos autores destacan que la maternidad precoz puede conducir a un 

segundo embarazo adolescente; favorece el círculo de la pobreza en familias 

numerosas, incrementa el riesgo de maltrato, prostitución, alcoholismo y 

drogadicción 29. 

Vicente Peña, Peraza Rodríguez y Sánchez Nuñez 30, definen salud 

reproductiva como el estado de bienestar físico, mental y social en relación con 

el proceso de la reproducción. La forma en que se aplique el concepto de 

riesgo reproductivo constituye la herramienta fundamental para establecer 

dicho estado; este enfoque parte de factores preconcepcionales, obstétricos, 

perinatales e infantiles. 

La magnitud de la vulnerabilidad al daño reproductivo depende de la existencia 

de determinadas características biopsicosociales y ambientales, que algunos 

autores definen como factores de riesgo preconcepcional 30. 

Ese posicionamiento con un enfoque multifactorial fue confirmado por Duque et 

al. 31, Durante su proceso investigativo observaron que los padres con mayor 

número de hijos que presentaban cardiopatías, también tenían diferentes 

limitaciones socioeconómicas y educativas; además de asociarse 

significativamente con factores de riesgo ambientales y con el consumo de 

algún tipo de sustancias psicoactivas o medicamentos. 

Lugones-Botell estableció una serie de factores de riesgo preconcepcional 32: 

•   Multiparidad. 

•   Obesidad. 

•   Edad mayor de 35 años. 

•   Antecedentes de padecer anemia. 

•   Fibroma uterino. 

•   Enfermedades hematológicas. 

•   Gestorragias de la segunda mitad del embarazo. 



•   Macrosomía fetal. 

•   Polihidramnio. 

•   Embarazo múltiple. 

•   Eclampsia. 

•   Entre otros. 

Resultados de algunas investigaciones apuntan hacia los factores biológicos 

los que con mayor frecuencia están presentes en las poblaciones de estudio, 

tales como: hipertensión arterial, desnutrición y determinados antecedentes 

obstétricos desfavorables. Al respecto, los equipos básicos de salud deben 

establecer estrategias dirigidas hacia su identificación y control 31.  

Nápoles Méndez 33, hace referencia a que, en Cuba, las causas directas más 

frecuentes de muerte materna fueron: fenómenos embólicos, hemorragias 

relacionadas con el parto y trastornos hipertensivos; mientras que entre las 

indirectas destacaron: enfermedades del sistema circulatorio, de la sangre y del 

sistema digestivo.  

Otro elemento que requiere especial atención es el riesgo obstétrico; el que se 

define como la suma los factores intrínsecos a la mujer, con la potencialidad 

para generar eventos pre peri - postnatales en el embarazo, parto, puerperio 34. 

 La valoración de este clasifica la gestación como: normal, de bajo riesgo o de 

alto riesgo. Vigil-Iglesias et al. 34, establecen los siguientes factores de riesgo 

obstétrico: 

•   Embarazo adolescente, incrementa la probabilidad de ocurrir preeclampsia-

eclampsia, prematurez y el bajo peso al nacer. 

•   Embarazo en mujeres mayores de 34 años, se asocia con eventos pre peri - 

postnatales por preeclamp-sia-eclampsia, inserción baja de placenta y atonía 

uterina postparto.  

•   Período intergenésico menor de 2 años, mayores posibilidades de presentar 

prematurez y restricción del crecimiento intrauterino.  

•   Multípara, aumento de la probabilidad de inserción baja de placenta y atonía 

uterina postparto. 



•   Antecedente de abortos, eleva la posibilidad de repetición del evento. 

•   Preeclampsia-eclampsia, ídem al caso anterior. 

•   Hemorragia durante la segunda mitad de la gestación, ídem al caso anterior. 

•   Cesárea previa, se asocia con el incremento del riesgo de: inserción baja de 

placenta, acretismo placentario y ruptura uterina durante la labor de parto. Este 

se acrecienta exponencialmente en la medida aumenta el número de cesáreas 

previas. 

•  Antecedente de malformaciones congénitas en la pareja, mayor posibilidad 

de que  se presenten en el producto.   

• Antecedente de muerte fetal, se asocia con el incremento de la probabilidad 

de que se repita, generalmente es causada por una patología crónica de base. 

• Prematurez, la que tiene alta probabilidad de repetirse en diferentes 

embarazos. 

•  Hipertensión arterial, aumenta el riesgo de preeclampsia-eclampsia, 

restricción del crecimiento intrauterino, además de la muerte fetal y materna en 

los casos más graves. 

•  Diabetes mellitus, se asocia con posible ocurrencia de preeclampsia-

eclampsia, aborto, restricción del crecimiento intrauterino y la macrosomía fetal. 

•   Cardiopatía congénita o adquirida, predispone para insuficiencia cardiaca 

materna durante la 2ª mitad del embarazo, restricción del crecimiento 

intrauterino, preeclampsia-eclampsia y muerte fetal. En la bibliografía le 

asocian con el deterioro de la salud para la madre, el feto o el recién nacido. 

Duque et al. 31, señalan que todos los profesionales de la medicina deben estar 

preparados para realizar acciones de orientación sobre planificación familiar. 

Lugones Botell 15, recomienda la realización de las siguientes estrategias con 

vista a reducir la morbimortalidad materno-infantil; la que resulta consecuencia 

de factores de riesgo existentes desde antes del embarazo: 

•    Priorizar la prevención de los elementos predisponentes de la morbilidad y 

mortalidad materno-infantil como política relacionada con la salud reproductiva. 



•   Controlar los factores de riesgo preconcepcional desde los niveles primarios 

de atención de salud, estableciendo como prioridad los elementos inherentes a 

la planificación familiar. 

•   Trabajar sistemáticamente en el diagnóstico de la morbilidad de las mujeres 

en edad fértil, desde las áreas del nivel de atención primaria. 

•    Realizar actividades de promoción y prevención en salud para reducir la 

ocurrencia de eventos pre peri - postnatales durante el embarazo y el parto. 

Al respecto, Nápoles Méndez 33, propone, además, el fortalecimiento de ese 

control mediante la prevención, el diagnóstico oportuno y el manejo de las 

enfermedades genéticas. 

El riesgo reproductivo preconcepcional se puede establecer a partir de la 

presencia de determinados factores condicionantes que interfieran con el 

embarazo, parto o puerperio; su magnitud difiere de un caso a otro; por lo que 

el establecimiento de los mecanismos para que se pueda realizar evaluaciones 

integrales e individualizadas resulta de gran importancia 30,31.  

La atención preconcepcional constituye un conjunto de acciones de Salud 

dirigidas a la promoción, prevención, valoración e intervención (de ser 

necesaria esta última) de los diferentes factores predisponentes al respecto. 

Estas actividades pueden realizarse en el hombre y la mujer de manera 

individualizada o de conjunto en la pareja, según las características de cada 

caso 35. 

En relación con la importancia de la consulta preconcepcional, Robles 36, 

plantea que las parejas deben estar preparadas para el embarazo y los hijos 

por venir sean saludables. Teniendo en cuenta ese criterio, los futuros padres 

deberían recibir educación y orientación por un facultativo, el que realizará un 

diagnóstico clínico y psicosocial para identificar los potenciales factores de 

riesgo ante una gestación, parto y el consecuente bebé. 

Ese tipo de consulta se hace bajo los preceptos de los derechos sexuales y 

reproductivos; con vista al alcance de su función principal que es el adecuado 

control de la mujer en edad fértil, en cuanto a la presencia de determinadas 

enfermedades; las que pudieran constituirse en fuente de eventos pre peri - 

postnatales con diferente grado de complejidad 36.   



Una vez que la pareja se acerca a la consulta preconcepcional, se 

desarrollarán las acciones encaminadas a detectar factores de riesgos y 

patologías asociadas con la gestación; consecuentemente, el médico y la 

enfermera que brindan atención deben dar orientaciones educativas para 

prevenir eventos pre peri - postnatales durante el embarazo; las que abordarán 

estilos de vida, seguimiento con el facultativo, prevención de enfermedades, 

entre otras 37.  

Con respecto a las medidas de prevención relativas a la mortalidad materna e 

infantil, Rivera Miranda et al. 38, sugieren las siguientes para el nivel primario de 

atención: 

•    Detección oportuna y conducta adecuada en presencia de riesgo 

preconcepcional. 

•    Recoger un historial detallado de la gestación. 

•    Atención diferenciada e integral ante embarazos de riesgo. 

•    Remisión de gestantes alto riesgo a instituciones de salud de segundo o 

tercer nivel. 

•    Educación para las buenas prácticas nutricionales. 

•    Realizar control de las infecciones cérvico-vaginales y de vías urinarias.  

Actualmente, el riesgo preconcepcional representa un problema de salud 

pública a nivel mundial, debido a que son considerados de alto riesgo para el 

binomio madre-hijo. El primer nivel de salud debe ser el encargado de ejecutar 

las políticas de gestión del riesgo preconcepcional. La instrumentación de 

adecuadas medidas de prevención y control garantizarán el éxito en la 

reducción de los indicadores que involucran al embarazo, el parto y el 

puerperio; entre las que destacan las referentes a la educación de la población 

36. 

 

Hipótesis: Si se identifican los factores riesgo reproductivo preconcepcional en 

gestantes y se evalúa estos en función del tiempo, se podría determinar su 

efecto negativo sobre el binomio madre-feto en la aparición de eventos pre peri 



- postnatales en puérperas pertenecientes al área de salud del policlínico 

“ Doña Emilia Gonzales”  de Majagua en Ciego de Ávila. 

 



METODOLOGÍA  

Se realizó un estudio observacional analítico longitudinal prospectivo de 

cohorte para establecer la posible asociación entre riesgo reproductivo 

preconcepcional y la aparición de eventos pre peri - postnatales en el binomio 

madre- feto en puérperas pertenecientes al área de salud del policlínico “ Doña 

Emilia Gonzales”  de Majagua en Ciego de Ávila, durante el periodo de estudio 

de enero 2021 a enero 2023. 

Universo y muestra 

El universo de casos quedó conformado por 32 puérperas dispenzarisadas 

como riesgo preconcepcional, cuyo producto de concepción haya nacido vivo 

en el Hospital Provincial “ Antonio Luaces Iraola”  de Ciego de Ávila, en el 

periodo en que se enmarco el estudio y que pertenezcan al área de salud en 

estudio. Se trabajó con la totalidad de las pacientes del universo por cumplir 

con los criterios de selección.  

Criterios de inclusión: 

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

caso de las menores, el consentimiento del tutor legal) (ver anexo I).   

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

estudio. 

Criterios de exclusión: 

1. Tener alguna discapacidad mental que impidiera responder el cuestionario.     

Métodos 

Como fuente de información primaria se utilizó una planilla de recolección de 

datos (ver anexo II) confeccionada al efecto y además se consultó la Historia 

de Salud familiar (HSF) con el propósito de recopilar información acerca de las 

pacientes del estudio y controlar los sesgos de la investigación como fuente 

secundaria de información, en caso de dudas se revisó el libro de registro de 

parto del Hospital Provincial de Ciego de Ávila. 

Se seleccionó 1 gestante no expuesta por cada gestante expuesta a riesgo 

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

cercanía residencial. 



Definición de expuesto: Gestante que inicia un proceso de gestación 

expuesta a riesgo preconcepcional. 

Definición de no expuesto: Gestante que inicia un proceso de gestación sin 

presencia de ninguno de los riesgos preconcepcionales. 

Métodos empíricos: 

Revisión de documentos oficiales para controlar los sesgos de la información. 

La observación: Mediante la misma se conoció la realidad del proceso. 

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas diseñadas al efecto, en las 

que se resumió la información con el fin de abordar cada objetivo específico 

planteado; se realizó posteriormente un análisis del fenómeno estudiado, que 

permitió, a través del proceso de síntesis y generalización, arribar a 

conclusiones. 

Definición operacional de las variables. 

Variable Tipo Operacionalización Indicador 

Escala Descripción 

Edad Cuantitativa 
continua 

Menores 20 años  
20-34años   
de 35 años y más 

Según años 
cumplidos 

Número y 
porciento 
según grupos 
de edades 

Bajo peso al 
nacer 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica  
 

Si  
No 

Según peso del 
bebe al nacer 
menos a 2500g. 

Número y 
porciento 
según grupos 
de pertenencia 

Ganancia 
inadecuada de 
peso durante el 
embarazo 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica  
 

Si  
No 

Según peso de 
la madre 
durante de la 
gestación 
recogido en la 
historia clínica. 

Número y 
porciento 
según grupos 
de pertenencia 

Parto prematuro Cualitativa 
nominal 

dicotómica  
 

Si  
No 

Según parto 
entre 26,6 y 
36,6 semanas 
de gestación. 

Número y 
porciento 
según grupos 
de pertenencia 

Diabetes 
gestacional 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica  
 

Si  
No 

Según 
presencia de la 
enfermedad, 
recogido en la 
historia clínica. 

Número y 
porciento 
según grupos 
de pertenencia 

Gestorragias Cualitativa 
nominal 

dicotómica  
 

Si  
No  

Según la 
presencia de: 
-Abortos 
-Embarazo 
ectópico 

Número y 
porciento 
según grupos 
de pertenencia 



-Rotura 
prematura de 
membranas 
-Hematoma 
retroplacentario 

RCIU Cualitativa 
nominal 

dicotómica  
 

Si  
No 

Según 
presencia de 
retardo 
intrauterino 
retardado 
recogido en la 
historia clínica. 

Número y 
porciento 
según grupos 
de pertenencia 

Enfermedad 
hipertensiva en 
el embarazo 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica  
 

Si  
No 

Según la 
presencia de: 
Preclampsia. 
Eclampsia. 

Número y 
porciento 
según grupos 
de pertenencia 

 

Plan de análisis de los resultados 

Se confeccionó una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la 

información y será resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Para 

evaluar la relación entre eventos pre peri - postnatales en el producto materno-

fetal y riesgo preconcepcional se realizó una tabla de contingencia de todos los 

factores de riesgo que incidieron o no en la aparición de la patología estudiada. 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS versión 15.0 (para 

Windows de StatSoft Inc.) para determinar si es significativa cada variable con 

un nivel de significación de ≤0,05, para esto se utilizó la técnica de 

independencia basada en la distribución de Chi cuadrado para determinar la 

presencia de asociación estadística entre variables categóricas, con su variante 

de corrección de continuidad de Yates en tablas de dos por dos y su variante 

exacta de Fisher para el caso de las tablas estadísticas donde no se cumplan 

los supuestos de las frecuencias esperadas.  Se realizó el Cálculo del Riesgo 

Relativo. (Cuantifica la magnitud de riesgo).  

Aspectos Éticos 

Para la realización de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que 

rigen las investigaciones biomédicas (Declaración de Helsinki) y que se aplican 

en Cuba (Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). El protocolo de 

investigación fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Ético del 

policlínico de Majagua en Ciego de Ávila. Para la participación de los grupos 



controles en el estudio resultó obligatoria la obtención del consentimiento 

informado de las mismas. 

 



ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

Tabla 1. Gestantes según edad. Majagua. 2023. 

Edad No. % 

Menores 20 años  9 28,1 

20-34 años   17 53,1 

de 35 años y más 6 18,8 

Total 32 100,0 

Fuente: encuesta  

La tabla 1 muestra la distribución de gestantes según las edades agrupadas en 

rangos. 

Se pudo observar que predominaron las edades entre 20 y 34 años con 17 de 

ellas para el 53,1 % del total, seguidas por el rango de menores de 20 años y el 

de 35 o más años con 9 y 6 casos por ese orden que corresponden a 28,1 5 y 

18,8 % respectivamente. 

González Portales y colaboradores 3, en su estudio sobre características de 

mujeres con riesgo preconcepcional en un consultorio médico, encontró que 41 

% de las pacientes se encontraban en edades mayores a los 35 años de edad. 

Por su parte, en un estudio llevado a cabo por Quevedo Freites y 

colaboradores 39, sobre el comportamiento del riesgo preconcepcional en un 

consultorio venezolano, se obtuvo que el 47,6 % tuvieron edades entre 35 y 49 

años con una media de 37,5 años. Ambos resultados difieren de lo reportado 

en la presente, sin embargo se coincide con el estudio de Zetina Hernández y 

colaboradores 40, en una comunidad de Tabasco, que reportó predominio de 

pacientes entre 20 y 30 años. Ha consideración de los autores, uno de los 

factores que influyen en esto es la composición de la población estudiada.  

Se conoce que estas edades representan un ciclo vital en la vida sexual activa, 

lo que se considera también en el nuevo enfoque del RRPC, donde en los 

grupos a priorizar se encuentran las mayores de 25 años, por ser estas una de 

las edades donde se ha observado mayor número de gestaciones 35. 

Tabla 2. Gestantes según riesgo preconcepcional y bajo peso al nacer. 

Riesgo Bajo peso al nacer Total 



preconcepcional  Presente Ausente 

No. % No. % No. % 

Expuestos 9 56,3 7 43,8 16 100,0 

No expuestos 2 12,5 14 87,5 16 100,0 

Total 11 34,4 21 65,6 32 100,0 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de 
Yates) 

p= 0,023 

Nota: Los porcentajes están calculados en base al total de las filas. 

Riesgo relativo 9,0 
 

IC Inf. 1,5 IC Sup. 53,4 

 

La tabla 2 muestra la distribución de gestantes según los antecedentes de 

riesgo preconcepcional y el alumbramiento de un neonato bajo peso al nacer. 

En la muestra seleccionada ocurrieron 11 nacimientos con bajo peso al nacer 

que representaron el 34,4 % del total, 9 de los cuales presentaban 

antecedentes de riesgo preconcepcional entre los que representaron el 56,3 % 

y 2 no presentaban dicho antecedente para el 12,5 % de estos. Las diferencias 

observadas resultaron significativas demostrando la relación entre el riesgo 

preconcepcional y el bajo peso al nacer con un riesgo 9 veces mayor de 

ocurrencia de este entre las expuestas al compararlas con las no expuestas. 

Rivero Torres 41, refiere en su estudio que, el bajo peso al nacer se identificó 

con más 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  que unido a la paridad, constituye además, uno de los riesgos más 

importantes para desarrollar Diabetes Mellitus gestacional, que aunque fue 

encontrada en menor cuantía, estuvo presente en las mujeres estudiadas. 

 

 

Tabla 3. Gestantes según riesgo preconcepcional y ganancia inadecuada de 

peso durante el embarazo. 

Riesgo 
preconcepcional  

Ganancia inadecuada de peso durante 
el embarazo Total 

Presente Ausente 



No. % No. % No. % 

Expuestos 10 62,5 6 37,5 16 100,0 

No expuestos 2 12,5 14 87,5 16 100,0 

Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0 

*Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de 
Yates) 

p= 0,011 

Nota: Los porcentajes están calculados en base al total de las filas. 

Riesgo relativo 11,7 
 

IC Inf. 1,9 IC Sup. 70,2 

 

La tabla 3 muestra la relación entre el riesgo preconcepcional y la ganancia 

inadecuada de peso durante el embarazo en las gestantes del estudio. 

Un total de 12 gestantes no presentaron ganancia adecuada de peso durante la 

gestación para un 37,5 %, de las cuales 10 presentaban antecedentes de 

riesgo preconcepcional y 2 no lo presentaban para un 62,5 % y 12,5 % 

respectivamente. Estas diferencias resultaron significativas y demostraron la 

asociación entre ambas variables con un riesgo casi 12 veces mayor de 

ganancia inadecuada de peso para las gestantes con riesgo preconcepcional. 

En un estudio similar Leyva Suárez 42, refiere que el estado nutricional y el 

riesgo reproductivo preconcepcional de las mujeres en edad fértil en su estudio 

presentaron una situación alarmante con relación a las clasificadas como bajo 

peso, sobrepeso y obesas. Se ha llegado a considerar la desnutrición materna 

como el factor de riesgo reproductivo Preconcepcional biológico de mayor 

incidencia, se ha demostrado que la mejoría del estado nutricional de la mujer 

antes del embarazo tiene un efecto positivo sobre el producto de la concepción. 

Igualmente Marianela de la C. Prendes 43, que identificó en su serie una gran 

frecuencia de desnutrición materna y bajo peso en el embarazo. 

Tabla 4. Gestantes según riesgo preconcepcional y parto prematuro. 

Riesgo 
preconcepcional  

Parto prematuro 
Total 

Presente Ausente 

No. % No. % No. % 

Expuestos 1 6,3 15 93,8 16 100,0 

No expuestos 0 0,0 16 100,0 16 100,0 



Total 1 3,1 31 96,9 32 100,0 

*Estadístico exacto de Fisher p= 1,000 

Nota: Los porcentajes están calculados en base al total de las filas. 

 

La tabla 4 muestra la distribución de gestantes según antecedentes de riesgo 

preconcepcional y la ocurrencia de parto prematuro. 

Se pudo observar que solo 1 de las participantes presentaron parto prematuro, 

presente entre las expuestas a riesgo preconcepcional y representó el 3,1 % 

del total y el 6,3 % de las expuestas. No se presentaron diferencias 

significativas que puede deberse a la poca incidencia del parto prematuro. 

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

fue menor a la encontrada en los estudios de realizados por Hoffman 44, y 

Castaño 45, que tan solo encontraron un 12,25 %, 11,33% respectivamente, sin 

relación 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 5. Gestantes según riesgo preconcepcional y diabetes gestacional. 

Riesgo 
preconcepcional  

Diabetes gestacional 
Total 

Presente Ausente 

No. % No. % No. % 

Expuestos 3 18,8 13 81,3 16 100,0 

No expuestos 1 6,3 15 93,8 16 100,0 

Total 4 12,5 28 87,5 32 100,0 

*Estadístico exacto de Fisher p= 0,600 

Nota: Los porcentajes están calculados en base al total de las filas. 

Fuente: encuesta. 

La tabla 5 muestra la distribución de mujeres según la exposición positiva o 

negativa a riesgo preconcepcional y la aparición de diabetes gestacional 

durante el seguimiento aplicado. 

Se pudo observar un total de 4 gestantes que debutaron con diabetes 

gestacional y que representaron el 12,5 % del total. De las cuales 3 se 

presentaron entre las expuestas a riesgo preconcepcional para un 18,8 % de 

estas y solo 1 entre las no expuestas (6,3 %). Estas diferencias porcentuales 

no resultaron significativas según el resultado de la prueba estadística, más 

que nada por la baja casuística presentada, pero sí se constató la evidente 

modificación porcentual según la presencia o no de dicha exposición. 

Quevedo Freites y colaboradores 39, encontraron la inestabilidad sexual (38,4 

%), la hipertensión arterial (24,6 %) y la diabetes Mellitus (20 %) como los más 

frecuentes, lo cual contrasta con el actual estudio. Por otro lado Verónica 

Chamy 46, al estudiar las embarazadas de riesgo apreció una significativa 

mayor frecuencia de hipertensión arterial crónica (HTA), seguida de la diabetes 

gestacional. Muy similar a lo encontrado en el presente estudio. 

 

 



Tabla 6. Gestantes según riesgo preconcepcional y gestorragias. 

Riesgo 
preconcepcional  

Gestorragias 
Total 

Presente Ausente 

No. % No. % No. % 

Expuestos 3 18,8 13 81,3 16 100,0 

No expuestos 2 12,5 14 87,5 16 100,0 

Total 5 15,6 27 84,4 32 100,0 

*Estadístico exacto de Fisher p= 1,000 

Nota: Los porcentajes están calculados en base al total de las filas. 

 

La tabla 6 muestra la distribución de gestantes según sus antecedentes de 

riesgo preconcepcional y la ocurrencia de gestorragias en el embarazo actual. 

Se pudo observar 5 gestantes con episodios de gestorragias que representaron 

el 15,6 % del total, de las cuales 3 resultaron expuestas al antecedente de 

riesgo y 2 no lo presentaban para un 18,8 % y un 12,5 % por ese orden. Estas 

diferencias no resultaron significativas por lo que no evidencian la correlación 

entre las variables en la muestra de estudio. 

Fernández Ramos y colaboradores 47, plantean que las gestorragias se 

presentan con mayor frecuencia en edades tempranas, así mismo, en una 

madre adolescente existe más riesgo de anemia, parto pretérmino y parto 

prolongado. Por otra parte, en las mujeres mayores de 35 años son más 

frecuentes la restricción del crecimiento intrauterino y las malformaciones 

congénitas. 

 



Tabla 7. Gestantes según riesgo preconcepcional y restricción del crecimiento 

intrauterino. 

Riesgo 
preconcepcional  

RCIU 
Total 

Presente Ausente 

No. % No. % No. % 

Expuestos 4 25,0 12 75,0 16 100,0 

No expuestos 1 6,3 15 93,8 16 100,0 

Total 5 15,6 27 84,4 32 100,0 

*Estadístico exacto de Fisher p= 0,333 

Nota: Los porcentajes están calculados en base al total de las filas. 

 

La tabla 7 muestra la distribución de gestantes según la exposición a riesgo 

preconcepcional y la ocurrencia de retardo en el crecimiento intrauterino del 

feto. 

Se observaron 5 casos de retardo en el crecimiento intrauterino en la muestra 

de estudio que representaron el 15,6 % del total. 4 de las cuales se 

encontraban expuestas a riesgo preconcepcional y 1 no presentaba dicho 

antecedente para el 25,0 % y el 6,3 % respectivamente. La diferencia 

porcentual hallada resultó importante pero no suficiente para ser considerada 

significativa. 

Verónica Chamy 46, no apreció diferencia estadística al analizar la restricción 

del crecimiento intrauterino en gestantes de riesgo, a pesar de ser más 

frecuente la presencia de preeclampsia, similar a lo encontrado en el presente 

estudio. 

Por otra parte, la bibliografía consultada refleja que en las mujeres mayores de 

35 años son más frecuentes la restricción del crecimiento intrauterino y las 

malformaciones congénitas 36,37. 

 

 



Tabla 8. Gestantes según riesgo preconcepcional y enfermedad hipertensiva 

en el embarazo. 

Riesgo 
preconcepcional  

Enfermedad hipertensiva en el 
embarazo Total 

Presente Ausente 

No. % No. % No. % 

Expuestos 8 50,0 8 50,0 16 100,0 

No expuestos 1 6,3 15 93,8 16 100,0 

Total 9 28,1 23 71,9 32 100,0 

*Estadístico exacto de Fisher p= 0,015 

Nota: Los porcentajes están calculados en base al total de las filas. 

Riesgo relativo 15,0 
 

IC Inf. 1,6 IC Sup. 142,0 

 

La tabla 8 muestra la distribución de gestantes según antecedentes de riesgo 

preconcepcional y ocurrencia de enfermedad hipertensiva gravídica en la 

gestación actual. 

Se observaron 9 gestantes con enfermedad hipertensiva en el embarazo en 

cualquiera de sus variantes para un 28,1 % del total, de las cuales 8 se 

presentaron entre las expuestas al mencionado riesgo (50,0 %) y solo 1 entre 

las no expuestas para un bajo 6,3 % de estas últimas. Las diferencias 

porcentuales resultaron significativas como evidencia de la correlación entre 

dichas variables y un aumento del riesgo de enfermedad hipertensiva gravídica 

15 veces mayor entre las féminas con riesgo preconcepcional. 

Arrate 48 y Hernández 40,  son coincidentes, al reportar la  presencia de la HTA 

en 44,1 % y 57,7 %, respectivamente en la muestra estudiada. Estas 

enfermedades durante el embarazo tienen una mayor probabilidad de provocar 

descompensación, debido a que la gestación constituye una sobrecarga para el 

organismo que afecta todos los sistemas, por lo que deben reconocerse como 

factores que elevan el riesgo de morbilidad, tanto para la madre como para el 

futuro bebé. 



CONCLUSIONES 

La enfermedad hipertensiva en el embarazo y la ganancia inadecuada de peso 

resultaron las respuestas de interés más observadas en la muestra de estudio, 

aun así en ninguno de los casos resultaron mayoría. Ambas variables se 

encontraron correlacionadas con los antecedentes de riesgo preconcepcional al 

igual que el bajo peso al nacer, con un aumento considerable del riesgo de 

aparición en mujeres expuestas en comparación con las no expuestas. La 

diabetes gestacional, el parto prematuro, la restricción del crecimiento 

intrauterino y las gestorragias, se presentaron con mayoría porcentual entre 

gestantes con riesgo preconcepcional, pero sin evidencias estadísticas de 

correlación entre la exposición y las patologías. No se registró muerte fetal ni 

muerte materna.  
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ANEXOS  

Anexo I 

Acta Consentimiento Informado 

Paciente: _____________________________________________________ 

Por este medio le comunicamos a ud. que ha sido escogida para la realización de una 

investigación donde usted será el objeto de estudio sobre factores de riesgo 

preconcepcional en féminas pertenecientes a la policlínica de Majagua. Esperamos su 

ayuda y facilitación de los medios de información. 

Si desea usted participar en el estudio exponga aquí su consentimiento: 

Yo________________________________________________ he tenido contacto con 

la Dra. __________________________________________ 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 participación 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 II  

Planilla de recogida de datos 

 

                                                                                                                     Fecha: ______________ 

 Datos Generales: 

Nombre: __________________________________________________________   

Edad:______     Teléfono: ___________________ 

Dirección Particular: _________________________________________________ 

Municipio: _________________________    Provincia: ____________________     

 

 

Variables clínicas: 

 

Diabetes gestacional: 

_____ Expuesto 

_____ No expuesto 

 

Parto prematuro: 

_____ Expuesto 

_____ No expuesto 

 

RCIU: 

_____ Expuesto 

_____ No expuesto 

 

Enfermedad hipertensiva en el embarazo: 

_____ Expuesto 

_____ No expuesto 

 

Ganancia inadecuada de peso durante el embarazo: 

_____ Expuesto 

 



_____ No expuesto 

 

Gestorragias: 

_____ Expuesto 

_____ No expuesto 

 

Bajo peso al nacer: 

_____ Expuesto 

_____ No expuesto 

 

 

 

 


