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Resumen

El Programa de riesgo reproductivo preconcepcional, como politica de salud
permite la decision libre, consciente y voluntaria de las parejas para determinar
cuantos y cuando tener los hijos que desean, su finalidad es reducir la
morbilidad y mortalidad materno infantil, que la pareja disfrute plenamente la
sexualidad y lograr una paternidad y maternidad responsable. PROBLEMA:
Cudles seran los factores de riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres
en edad fértil 2019-2022. OBJETIVOS: General: Determinar factores de riesgo
preconcepcional en mujeres en edad fértil, CMF 12. Area VII. Cienfuegos.
Especificos: Caracterizar a las mujeres con riesgo preconcepcional segun
variables seleccionadas socio demograficas. Determinar algunos factores de
riesgo ginecobstétricos en mujeres que asisten a consulta riesgo reproductivo.
Identificar los antecedentes obstétricos desfavorables presentes en las mujeres
con riesgo reproductivo. MATERIAL Y METODO: estudio observacional
descriptivo transversal, MUESTRA: no probabilistico a conveniencia: 42
mujeres que asisten a la consulta de riesgo preconcepcional Consultorio 12,
Policlinico Area VII. El autor elaboro una hoja recogida de datos donde se
estudiaron las variables: edad .estado civil, nivel de escolaridad, ocupacion,
paridad, abortos, clasificacion y namero de abortos, habitos toxicos, periodo
intergenésico, antecedentes patolégicos personales, evaluacion nutricional,
antecedentes obstétricos desfavorables. PRINCIPALES RESULTADOS: Mayor
representacion del grupo 19 a 35 afos, alta prevalencia de pacientes con
obesidad y sobrepeso, enfermedades no transmisibles: hipertension arterial,
asma bronquial y anemias, antecedentes obstétricos desfavorables: bajo peso
al nacer, hipertension y diabetes gestacional. CONCLUSIONES: EIl control
adecuado de las parejas contribuye al mejoramiento de la calidad de vida del

binomio.

Palabras Claves: embarazo, antecedentes obstétricos desfavorables, paridad,

asma bronquial, hipertension, diabetes



Introducciéon

El periodo mas critico y de mayor riesgo de un ser humano, es aquel que
corresponde a la vida intrauterina, incluyendo el parto. Las condiciones de un
individuo al nacer, repercuten de manera definitiva en su desarrollo fisico e
intelectual a lo largo de su existencia, lo cual justifica la prioridad que se debe
dar a la atencién a la embarazada, con el fin de proporcionarle a su bebé las

mejores condiciones posibles durante su desarrollo.!?

En el bajo peso al nacer (BPN), se enmarca con cifras inferiores a 2 500 g de
peso), es una de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad infantil
y perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces
mayor en los recién nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un

peso normal.t?

Se ha demostrado que al menos la mitad del total de muertes perinatales
ocurren en recién nacidos con bajo peso. 2 A nivel mundial 1 de cada 6 nifios
nace con peso insuficiente, de ahi la preocupacidon que para obstetras,
pediatras y neonatologos representa la posibilidad del nacimiento de un nifio
con estas caracteristicas de causa multifactorial, pues se debe tanto a causas

maternas como fetales y ambientales.®

El bajo peso al nacer BPN, indice predictivo mas importante de mortalidad
infantil y el factor fundamental asociado con los mas de 5 millones de
defunciones neonatales que ocurren cada afio en el mundo. Su importancia no
sélo radica en lo que representa para la morbilidad y la mortalidad infantil, sino
gue estos nifios por lo general, mostraran en adelante mdaltiples problemas,
tanto en el periodo perinatal como en la nifiez, la adolescencia y aun en la edad
adulta. De los sobrevivientes, se calcula que entre el 13% y el 24% padecen
trastornos neurolégicos y entre el 6% y el 13% déficit intelectual; repercutiendo

en la adaptacion social y calidad de vida.

La morbimortalidad materna-infantil representa un problema de salud no
resuelto a nivel global. La Organizacién Mundial de la Salud OMS promueve la

practica de politicas nacionales dirigidas a la reduccion del riesgo



preconcepcional como una via efectiva, en la disminucion de los indicadores al

respecto’?

En el mundo, se calcula que cada afio 20,5 millones de nifios nacen bajo peso,
con una incidencia mundial del 17%, algunas estimaciones mostraron una
proporcién en paises subdesarrollados que ascendia al 19% frente a cifras muy
inferiores en paises desarrollados; no obstante, las estadisticas muestran que
en Estados Unidos, una de las potencias mas desarrolladas en el mundo, cada
afio uno de cada 14 bebés nace con bajo peso, situandose la incidencia de

bajo. 3

Respecto a la incidencia de bajo peso al nacer, existen grandes variaciones
entre regiones. En Asia meridional, que tiene la incidencia mas alta, el 31 % de
todos los bebés presentan este problema al nacer, en Asia Oriental y el
Pacifico, el 7 % de los bebés nacen con bajo peso, lo que representa la
incidencia mas baja. En la India se registra aproximadamente el 40 % de todos
los nacimientos de bajo peso del mundo en desarrollo. El 14 % de los lactantes
de Africa subsahariana, y el 15 % de los de Oriente Medio y Africa del Norte,

nacen también con bajo peso.?

El bajo peso al nacer (BPN) en la América Latina fue del 8.0% al cierre del afo
2016: ultimo registro publicado de esta region. La Republica Dominicana,
Honduras, Guatemala y Puerto Rico exhiben los estimados superiores de este
indice de bajo peso al nacer. En contraste, Chile, Paraguay, México, Cuba y

Bolivia muestran los valores menores, incluso por debajo de la media global.*®

La salud materna infantil asociada al Riesgo reproductivo en América latina no
ha reportado mejoria como indicador en los ultimos cinco afos. El andlisis
epidemiologico del estado de salud de la poblacién revela que uno de los

grupos mas vulnerables continGa siendo la mujer en edad fértil. °

En paises como Brasil, México y Venezuela se ha incrementado el numero de
mujeres que pasan a formar parte de estos grupos de riesgo, alcanzando hasta

un 25% o un 30 % del total de mujeres.®

Estos problemas de salud materna infantil se ven acentuados en paises como

Bolivia, Nicaragua, Guatemala, Honduras y Haiti por el rapido crecimiento



urbano en las regiones marginales, debido a que mas de 93 millones de
latinoamericanos viven en la pobreza, sin acceso a los servicios de salud ni una

adecuada orientacién para esta problematica. 1°

En Haiti, solo el 3% de las mujeres utilizan los dispositivos intrauterinos (DIU)
para la planificacion de sus embarazos. Esto tiene su explicacion
fundamentalmente en los temores infundados entre las posibles usuarias. La
OMS estim6 una prevalencia de 9,26% de bajo peso al nacer con fluctuaciones

regionales dentro de los p paises del area.!

Cuba a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, el indice de bajo peso al
nacer (BPN) se comporta de forma similar al observado en los paises
industrializados. Observandose un descenso paulatino entre 1974 — 1989,
hasta alcanzar un minimo historico de 7.6% en el afio 1990. Las condiciones
econdomicas a las que se enfrentd el pais con motivo de la declaracion del
“Periodo Especial en Tiempo de Paz” tras la ruptura de los lazos econémicos
con los paises del bloqgue comunista europeo y la URSS entre 1991 — 1993
hizo que este indice remontara hasta un 9.0% en el 1993. Las estrategias de
proteccion alimentaria y nutricional de la mujer embarazada (contenidas en el
“Programa para la reduccién del bajo peso al nacer’ del Ministerio de Salud
Publica de la Republica de Cuba) que se implementaron de inmediato tuvieron
un rapido impacto. Para el afio 1997, el indicador fue < 7.0%. A partir del 2001

el indice de bajo peso al nacer (BPN) se ha situado por debajo del 6.0%.5

La salud de la madre y su hijo, se enmarca en el Programa de Atencién
Materna Infantil (PAMI). El cual incluye todas las acciones que deben llevarse a
cabo para garantizar la buena salud de la madre y el nifio. En el mismo se
establecen un conjunto de indicadores que son controlados de manera

sistematica para evaluar el cumplimiento de las acciones programadas.

Constituyen indicadores clave a evaluar en las areas de salud la mortalidad y
morbilidad materna e infantil, asi como el indice de bajo peso al nacer, entre
otros, y cuando estos presentan alguna irregularidad se toman las medidas

necesarias a fin de obtener resultados mejores.®



La obtencion de buenos resultados en el Programa de Atencion Materna Infantil
(PAMI) depende, en gran medida, de aquellas acciones que se realicen para la
reduccién del riesgo preconcepcional (RPC), por lo que resulta imprescindible
gue el embarazo se produzca de forma planificada, deseada y que la madre
tenga condiciones, bioldgicas, psicoldgicas y socioeconémicas adecuadas para

enfrentarlo.”

Los programas disefiados para prevenir el recién nacido de bajo peso
dependen de la identificacién de las gestantes susceptibles de tener un parto
prematuro, basado en la presencia de factores de riesgo. Un elemento a tener
en cuenta es la deteccion precoz de los embarazos de alto riesgo tomando las
medidas necesarias para eliminar o modificar estos factores de forma tal que

los dafios o perjuicios sean minimos. #°

En las dos ultimas décadas, en paises desarrollados o en vias de desarrollo
la atencion perinatal se ha enfocado en lograr mayor supervivencia de los
fetos y neonatos de alto riesgo, a través del estudio clinico intensivo durante el
periodo perinatal, ya que en este periodo se presentan las tasas mas elevadas
de morbilidad y mortalidad, especialmente en los recién nacidos pretérmino o
con bajo peso al nacer, quienes a pesar de tener una incidencia aproximada de
7-8 % en algunas series, contribuyen hasta con el 75 % de la mortalidad

neonatal en los primeros 7 dias de vida. ®

El comportamiento promedio de la edad de la fecundidad en Cuba en los
Ultimos afios, esta en mujeres de menos de 20 afos, aunque las tasas

especificas por edades contintan disminuyendo. 810-13

Se estima que en nuestro pais entre el 15% y el 25% de las mujeres en edad
fértil tiene alguna condicién social o bioldgica, afeccion o conducta que permite

clasificarlas como Riesgo Reproductivo Preconcepcional (RRPC). >810-13

El Programa de Riesgo Reproductivo Preconcepcional (RRPC) como politica
de salud permite la decision libre, consciente y voluntaria de las parejas para
determinar cuantos y cuando tener los hijos que desean, mediante la utilizacién

de los diferentes métodos anticonceptivos, su finalidad es reducir la morbilidad



y mortalidad materno infantil, que la pareja disfrute plenamente la sexualidad y
lograr una paternidad y maternidad responsable. 81013

Actualmente se incentiva en Cuba una metodologia de atencién al Riesgo
Reproductivo Preconcepcional (RRPC) con un nuevo enfoque, que implica
cambios en los procesos de atencién a grupos especificos, proporcionar
elevada seguridad en el embarazo después de los 30 afios, atenuar o eliminar
los riesgos con celeridad, mientras tanto sugerir el uso de método

anticonceptivo transitorio. 581013

El buen control y manejo del riesgo preconcepcional es un elemento
determinante en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de la poblacién
femenina y la posibilidad real de disminuir o evitar el dafio que, desde el punto

de vista bioldgico-psicologico-social y ambiental, pueda sufrir una madre o su
thO 5-7,10,11

En Cuba se ha evidenciado que existen problemas en el control de Riesgo
Reproductivo Preconcepcional (RRPC), lo que sin dudas incide en los
resultados del Programa de Atencién Materno - Infantil (PAMI), comprobado en
el sustento tedrico de la relacidon que existe entre el comportamiento del Riesgo
Reproductivo Preconcepcional (RRPC) y su repercusion en el desarrollo
adecuado de la salud materna infantil con vistas a promover estudios y

acciones que reduzcan el RPC.3°

Es muy importante que el embarazo sea deseado, planificado, que la madre
esté en las mejores condiciones bioldgicas, psicoldgicas y socioecondémicas.
En ello desempefia un papel primordial el manejo del Riesgo Reproductivo
Preconcepcional (RRPC), por lo que el médico de la familia debe tener un
adecuado conocimiento de este tema, pues le permitird hacer una valoracion

real de cada caso y asi poder establecer si la mujer presenta algun riesgo. >’

Con la consulta del Riesgo Preconcepcional (RPC) se logra promover la salud
de la mujer y de su descendencia, se ha demostrado su utilidad en el descenso

de la morbilidad y mortalidad materna e infantil.>®

Por esta razon es importante lograr que las mujeres al iniciar la gestacién no

presenten ningun factor de riesgo y que las presentes enfermedades crénicas



estén muy compensadas para evitar trastornos durante la gestacion que

nazcan nifios con defectos congénitos.®!?

Los resultados de estos programas desplegados por el Programa de Atencién
Materna Infantil (PAMI) indican que el indice de bajo peso al nacer (BPN) ha
mostrado un descenso paulatino a partir del triunfo de la Revolucién, en 1974
era de 11.7 %. En 1989 disminuyé hasta 7.3 % pero en lo adelante comenzé a
incrementarse debido a las condiciones econdmicas que enfrentd el pais, las
cuales repercutieron en la nutricion de la poblacion. Es entonces que en 1993
el indice de bajo peso alcanz6 su cifra maxima de 9,0%, por lo que se
disefiaron estrategias multisectoriales y con los esfuerzos realizados hubo un
rapido impacto y se revertio favorablemente la situaciéon de estos resultados,
logrando en 1996 un 7,3 %, ocasion en la que el valor mas elevado fue en
Guantanamo con 8,9 % y en 1999 de 6,5%, posteriormente en los afios 2000-
2003 se mantuvo entre el 5y 6 %, resultados comparables con paises
desarrollados, en el afo 2004 cerrdé con una tasa de mortalidad de 8,28 por
cada 1000 nacidos vivos y un indice de bajo peso de 8,85 %, con un descenso
a partir del afio 2006 hasta la fecha, el indicador se ha mantenido entre 5y 5,4

considerado como un reto histérico. 5-8:10-13

Se han mostrado indicadores de salud semejante o superior a muchos paises
desarrollados sobre todo en el area materno-infantil. Se ha demostrado que es
posible que un pais con escasos recursos economicos, bloqueado econémica-
financiera y comercialmente por mas de 40 afios, pero con un sistema de salud
gue responde a las necesidades de la poblacién, sin mecanismos de mercado
en los que el paciente deviene en cliente, puede ser eficaz, eficiente y
equitativo en el logro de la salud de la poblacion, como resultado de un
conjunto de factores motivados por la voluntad politica de un Estado que

responde a los intereses de sus ciudadanos. >810-13

En Cuba en el afio 2020 segun Anuario estadistico, disminuye el nimero de
nacimientos en 4 678 con respecto al 2019, el nivel de reproduccion de la
poblacién es bajo, la tasa de natalidad es de 9.4 nacidos vivos por 10 000
habitantes disminuyendo en un 4.1 % con respecto al afio anterior. La tasa de

fecundidad general es de 41.5 nacidos vivos x 10 000 mujeres de 15 a 49 afios,



disminuyen las tasas de fecundidad para cada grupo de mujeres en periodo
fértil a excepcion de la tasa del grupo de 40 a 44 afios que mantienen igual
comportamiento. La tasa global de fecundidad es de 1.52%y la tasa bruta de
reproduccion es de 0.74.514

En el municipio de Cienfuegos, en el afio se informaron 86 nifios nacidos con
Bajo Peso (BP), para un indice de 5,5 mientras que en el afio 2021 se observé
un aumento en los indices reportdndose 96 nacidos con BP para un indice de
6.28. *15En el periodo 2019- primer semestre 2022 en el Policlinico area VIl se
han reportado 19 nacimientos con Bajo Peso (BP), 5 de ellos han sido hijos de
madres adolescentes y de ellos 8 han sido del CMF 12; observandose 4
adolescentes en el consultorio con hijos Bajo Peso (BP).*°

El area de salud materno-infantil requiere la basqueda de mejores resultados,
lo que permitiria aumentar el alcance estratégico de sus programas. Se
necesitan afiadir estrategias de caracter poblacional y multisectorial, enfocadas
en lograr una mejor salud reproductiva y prevenir el bajo peso al nacer y
algunas enfermedades relacionadas con el embarazo donde este tipo de
estudio serian de vital importancia , lo permitira fortalecer el tema del bajo peso
al nacer y abordarlo mas alla de la asistencia, hacia la prevencion; elementos
gue serviran de referencia y apoyo en el territorio para la toma de decisiones,
gue permitira brindar apoyo a la poblacion mejorando sus estilos y calidad de

vida con intervenciones efectivas.
Justificacion

El trabajo arduo desde la atencion primaria y mediante la intervencion del
médico, familiares cuya labor se basa en la prevencion, de esta manera se
puede influir en un area tan susceptible como es el riesgo preconcepcional en
la poblacion de mujeres en edad fértil, pues se pueden conocer cuales son los
factores de riesgo individualizados de cada mujer y como reaccionar ante ellos
mediante un buen asesoramiento de planificacion familiar y anticoncepcion.
Esto permite orientar a la pareja que forma una familia para que busque el

momento propicio para que ocurra un embarazo, en caso de desearlo, y se



disminuyan al maximo las complicaciones para la madre y el nuevo ser. El
estudio de la problemética planteada tiene una destacada importancia para el
Area de Salud, ya que los resultados tienen importancia social, y los mismos
contribuyen a la determinacion del comportamiento de los factores de riesgo
del Bajo Peso al nacer y permitirdn proveer a los sistemas de atencidén primaria
de elemento, que permitirA al personal de salud establecer medidas
preventivas y de control que beneficiaran tanto a la madre como al recién
nacido. Considerando que este problema de salud no han sido lo
suficientemente explorados en investigaciones realizadas y que el area de
salud materno infantil requiere de acciones de salud encaminadas a la
busqueda de mejores resultados con el aumento del alcance estratégico de sus
programas, se decidio realizar esta investigacion para lo cual nos planteamos

las siguientes interrogantes:
Problema cientifico

¢,Cudles seran los factores de riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres
en edad fértil del CMF#12 del area VIl de Cienfuegos 2019-2022 ?
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Objetivos
General

Determinar factores de riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil, CMF
12. Area VII. Cienfuegos.

Objetivos especificos

1. Caracterizar a las mujeres con riesgo preconcepcional segun variables
seleccionadas socio demogréficas.

2. Determinar algunos factores de riesgo ginecobstétricos en mujeres que
asisten a consulta riesgo reproductivo.

3. Identificar los antecedentes obstétricos desfavorables presentes en las

mujeres con riesgo reproductivo.

11



Marco tedrico

La salud materna infantil es uno de los indicadores utilizados para medir el nivel
de desarrollo de un pais; persigue como objetivo que las madres obtengan
recién nacidos sanos sin sufrir complicaciones durante el embarazo, el parto y
el puerperio, la misma depende de la situacién de la mujer al inicio del
embarazo y de la calidad de la atencion durante la etapa prenatal.’®* Es muy
importante que este sea planificado, deseado y que las féminas tengan las
mejores condiciones bioldgicas, psicoldgicas y socio econémicas al comenzar
el mismo y en ello desempefia un papel muy importante el adecuado manejo

del riesgo reproductivo.’

En 1902, Ballantyne planteé que “la prevencidn para que sea realmente
preventiva debe ser desde antes del nacimiento” ¢ y esta frase marcé el
comienzo del Programa Béasico de Cuidados Prenatales; Para 1950 se logra en
el mundo una tasa de mortalidad materna de 8,5 por cada 1000 nacidos vivos
en contraste con la persistencia en la incidencia del bajo peso, las
malformaciones congénitas y otros procesos que favorecian la morbimortalidad
fetal y perinatal y es a partir de ese aflo que se abre camino a una nueva

preocupacion universal: el riesgo de vida fetal. 18

La mujer desempefia un rol protagénico en la sociedad, cumple con la
reproduccion biologica, el rol doméstico y esta presente en las organizaciones
sociales y comunitarias. El ejercicio de la funcidén reproductiva genera en las
mujeres mayor vulnerabilidad, que, ligada a la reproduccion, requiere apoyo y
proteccion, tanto familiar como de la sociedad en su conjunto porgque sobre ella
recaen la mayor parte de los problemas relacionados con el riesgo

reproductivo. 16-18

Los cuidados para la salud reproductiva, se ha considerado que deben
comenzar en la llamada etapa preconcepcional, estos cuidados son
promocionales cuando toman en cuenta incidir el proceso de crecimiento y
desarrollo del nifio y la nifia, con atenciones, que no soélo se limitaria a los
servicios, sino también a actividades de informacion, educacion y orientacion,
que incluyan aspectos de Salud Sexual y Reproductiva, como parte de la

educacion integral, y son preventivas, cuando modifican factores o

12



enfermedades existentes, previos al embarazo. El principal instrumento para
lograr este fin es la aplicacién del concepto de riesgo reproductivo, el cual se

basa en el enfoque de riesgo. 1618

El concepto de Riesgo reproductivo es definido como la probabilidad que tienen
tanto la mujer en edad fértil, su pareja, asi como su producto potencial, de sufrir
dafios, si se involucraran en el proceso reproductivo (Preconcepcional,
obstétrico y Perinatal ). Esta posibilidad esta dada por factores condicionantes,
enfermedades o circunstancias que interfieran durante el embarazo, parto o
puerperio; su magnitud difiere de una mujer a otra, por lo que debe evaluarse

de forma integral e individualizada. 1618

En este sentido el Riesgo Reproductivo Preconcepcional es definido como la
probabilidad que tiene una mujer en edad fértil que planee tener un embarazo,
de sufrir dafo, ella o su producto, de involucrarse en el proceso reproductivo.

Para su mejor determinacion se divide en cuatro etapas:*6-18
1. Preconcepcional.

2. Obstétrico.

3. Perinatal

4. Infantil

Es muy importante que el embarazo sea deseado, planificado, que la madre
esté en las mejores condiciones biolégicas, psicolégicas y socioecondémicas.
En ello desempefia un papel primordial el manejo del RRPC, por lo que el
médico de la familia debe tener un adecuado conocimiento de este tema, pues
le permitira hacer una valoracion real de cada caso y asi poder establecer si la

mujer presenta algun riesgo. ’

Con la consulta del riesgo preconcepcional se logra promover la salud de la
mujer y de su descendencia, se ha demostrado su utilidad en el descenso de la

morbilidad y mortalidad materna e infantil.

Por esta razon es importante lograr que las mujeres al iniciar la gestacién no

presenten ningun factor de riesgo y que las presentes enfermedades cronicas
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estén muy compensadas para evitar trastornos durante la gestacion que

nazcan nifios con bajo peso o defectos congénitos

Los criterios principales para clasificar a una mujer en edad fértil o pareja de

riesgo preconcepcional son: 16
1. Antecedentes de mortinatos y mortineonatos.

2. Antecedentes de embarazo catalogados como de riesgo obstétricos o

perinatal incrementado.
3. Antecedentes de nacimiento de bajo peso.

4. Mujeres con hijos que hayan tenido o tengan una afeccion o morbilidad

importante: malformaciones congénitas, retraso mental, endocrinopatia y otras.

5. Mujeres con afecciones biolégicas conocidas que representa el riesgo
perinatal como son: Cardiopatas, Diabéticas, Sicklémicas, Anémicas y otras,

gue incluyen las que padecen afecciones psiquiatricas y nutricionales.

6. Mujeres o pareja, cuya conducta personal y social constituye un riesgo

evidente para su salud o la de su producto, si decidieran concebir.

7. Mujeres menores de 20 afios.

8. Mujeres mayores de 35 afos.

9. Cesareadas con espacio intergenésico de dos afios como minimo.
10. Pacientes con partos anteriores menos de dos afnos.

11. Los principales instrumentos para lograr una salud reproductiva adecuada

son la educacion en salud, y el manejo del concepto de riesgo reproductivo.

El riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC) se aplica a mujeres en edad
reproductiva no embarazadas, que de acuerdo con la presencia de condiciones
o factores de riesgos tienen incremento en la posibilidad de sufrir dafios a su

salud o la del futuro hijo si se involucraran en el proceso reproductivo.®

La planificacion familiar como componente de la salud reproductiva, no difiere

en su definicion de esta y en Cuba significa, lograr una actuacién o accién
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consciente, basada en el sentido de responsabilidad de las parejas para tener
hijos deseados en el momento méas favorable y oportuno para la futura
descendencia, la madre y la familia, de manera tal que tengan un desarrollo
integral. De lo anterior se infiere que el uso eficaz de los anticonceptivos no es
simplemente para reducir la incidencia de abortos, sino un método de la
concepcidon general de la planificacion familiar, que reviste gran importancia
para el equilibrio de la vida familiar y el correcto desarrollo de la personalidad

del nuevo ser.”16-18

La Planificacion Familiar: Permite la decision libre, consciente y voluntaria de
las parejas para determinar cuantos y cuando tener los hijos, mediante la

utilizacion de los diferentes métodos anticonceptivos. 716-18

Sexualidad Sana: Es el derecho que tiene cada ser humano de disfrutar la
actividad sexual de manera plena, placentera, responsable, sobre la base de la
igualdad, sin excluir sexo, raza ni orientacion sexual. La ausencia de temor,
sentimientos de verguenza y culpabilidad asi como ausencia de trastornos
organicos, de enfermedades y deficiencias son elementos basicos que se

tomando en cuando se habla de sexualidad sana. "16-18

Salud sexual: Segin OMS, es la integracién en el ser humano de lo somatico,
lo emocional, lo intelectual y lo social de la conducta sexual para lograr un
enriquecimiento positivo de la personalidad. La etapa fértil para mujeres y

hombres estd enmarcada : entre los 15 y 49 afios. "16-18

El peso del nifio al nacer se relaciona con factores del orden genético, materno,
placentario, ambiental, fetal y otros, los cuales actian de forma combinada, ya
sea aumentando o disminuyendo su influencia en dicho indicador, en el
momento del nacimiento. Esta entidad es la consecuencia de un insuficiente
mecanismo de desarrollo intrauterino fetal y es un importante indicador de la
salud, por la cercana relacion que existe entre el mismo y la morbi-mortalidad
infantil; estudios revelan  que la mortalidad infantil es 40 veces mayor en los
recién nacidos de bajo peso que en los nifios nacidos con peso normal y a
término, aumentando a 200 veces en aquellos nifios con un peso menor de 1
5009. 7,16-18
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El peso al nacer esta definido tanto por la duracion de la gestacion, como por la
tasa de crecimiento fetal. Es por eso que en la actualidad el BPN se clasifica en

dos condiciones: 71618

Restriccion del crecimiento intrauterino (CIUR): los que teniendo un tiempo de
gestacion superior a las 37 semanas pesan al nacer menos de 2 500 g.18-23

Bajo peso pre-término: los que no habiendo llegado el término del embarazo

nacen adelantadamente y pesan por debajo de 2 500 g. 71618

Factores de riesgos en la mujer que llevan a constituir un riesgo

preconcepcional

Edad: La edad siendo es un factor frecuente y de importancia en nuestro pais,
si bien es cierto en varios estudios a edades extremas existieron mayores
complicaciones, ésta influye tanto fisiologica o psicologicamente; se considera
a la edad como factor de riesgo preconcepcional a mujeres menores de 19
afos y mayores 35 afios. A las mujeres demasiado jovenes es frecuente
gue su embarazo no complete las 38 a 40 semanas de gestacion,
presentandose abortos, partos inmaduros o prematuros, malformaciones
congénitas y algunas complicaciones como distocia de partos, toxemia,

insercion baja placentaria, muerte fetal. 18-23

Las gestantes adolescentes presentan con mayor frecuencia hijos de bajo
peso, prematuros y tasas de morbimortalidad infanti mas elevadas.
Frecuentemente se trata de embarazos no deseados, con un estatus
social bajo, cuidados perinatales inadecuados, mal estado nutricional y

conductas inadecuadas.1618.20.21

En las mujeres a edades extremas es decir mayores de 35 afios también son
frecuentes las complicaciones antes mencionadas Yy puede ser intensificado si
se suman otros factores de riesgo preconcepcional como la multiparidad,
hébitos toxicos, enfermedades crénicas, entre otros; El 2% de todos los
nacimientos en Latinoamérica son por mujeres mayores de 39 afios y el 40%

de estos recién nacidos vivos tienen Sindrome de Down.?2

indice de masa corporal: 716-18
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El indice de masa corporal o IMC debe ser evaluado en toda mujer en edad
fértil durante la consulta preconcepcional, se encuentra determinado por el
peso en Kg y la talla en m.

Peso: Es frecuente asociar a mujeres con bajo peso a toxemia y partos

prematuros, al contrario, en pacientes con mucho peso estan asociadas

a hipertensién arterial, toxemia, bajo peso y prematuridad.

Talla: Aquellas mujeres que miden menos de 1.50 cm constituyen un factor de

complicacion obstétrica, terminando su embarazo en cesérea.

IMC: El IMC pregestacional es el mejor indicador para el diagnostico, el
control y el seguimiento del estado nutricional de la mujer desde la condicion
pregestacional, siendo importante desde el inicio de la gestacion ya que
permite actuar individualmente en el peso en caso de ser necesario.>" 16-18
Clasificacion del IMC

Peso Bajo <20

Peso Normal 20 a 25

Sobrepeso 25 a 30

Obesidad > 30.5,7

En mujeres con indice de masa corporal menor de 18,5 kg/ m2 se ha asociado
con osteoporosis, amenorrea e infertilidad e incluso con un exceso de
mortalidad en la poblacion. Durante el embarazo se ha asociado con bajo peso
al nacer, prematurez y un incremento de gastrosquisis. Un IMC <20 antes

del embarazo es un predictor de peso bajo al nacer y de retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU) cuando la mujer se embaraza. Es recomendable que antes

de embarazarse se corrija cualquier desviacion en el estado nutricional. 716-18
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Un (IMC) igual o mayor de 30 kg/ m2, en la embarazada se asocia con
resultados maternos y perinatales adversos como abortos, muerte fetal,
defecto del tubo neural, prematurez, diabetes gestacional, hipertension,
desordenes tromboembdlicos, macrosomia, bajo puntaje de Apgar,

anemia, cesarea y distocia de hombros. 716-18

En la obesidad morbida aumenta el riesgo de diabetes gestacional,
preeclampsia, enfermedad trombética y parto obstruido. Desde el punto

de vista perinatal, hay mayor riesgo de macrosomia fetal. 14-18

Antecedentes patologicos personales: son enfermedades que vienen
algunas veces desde la infancia o adolescencia y que pueden estar
presente hasta la actualidad. 71618

Entre las principales enfermedades cronicas de gran importancia por
presentar repercusion sobre la vida del binomio son: la diabetes
mellitus, hipertensién arterial, cardiopatias, hepatopatias y nefropatias,
seguidas de las 10 anemias y asma bronquial. Cuando estos factores se
asocian el riesgo incrementa y si el problema es detectado y el grado del
mismo, se debe actuar para disminuir, eliminar o controlar el riesgo, y asi tomar
una conducta sobre anticoncepcion temporal o definitiva y posibilitar el

embarazo en el caso que se desee. 1418

Hipertension arterial: La hipertension arterial se relaciona con restriccion de
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematuridad y alta mortalidad
perinatal. El riesgo fetal aumenta cuando existe proteinuria.Los embarazos en
mujeres hipertensas, mas aun en casoS sSeveros, Se asocian con
preeclampsia, hemorragia cerebral, descompensacion cardiaca y falla
renal. Se presentan ademas nacimientos pretérmino, restriccion del

crecimiento intrauterino, alteraciones placentarias y muerte fetal. 14

Diabetes mellitus: Uno de los objetivos terapéuticos primarios es el
mantenimiento de niveles de glucosa normales, fundamentalmente en el
periodo periconcepcional, de lo contrario aumenta el riesgo de muerte,
prematuridad y morbilidad fetal. El efecto teratogénico depende del momento

del desarrollo en que actda: en el primer trimestre de gestacion la
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diabetes induce la embriopatia diabética y produce malformaciones vy
aborto espontdneo, por un mecanismo multifactorial. Mas adelante en el
embarazo se produce la fetopatia diabética expresada en hipoglucemia
neonatal y macrosomia. La hiperglucemia aumenta 3-5 veces las

malformaciones congénitas. 716-18

La consulta preconcepcional en la paciente con diabetes pregestacional es la
estrategia mas costo-efectiva para mejorar los resultados perinatales. “Cuando
la diabetes se asocia a obesidad incrementa las malformaciones
congénitas (MFC) hasta en seis veces, por lo cual en toda paciente diabética

se debe: 711618
Clasificar el tipo de diabetes.

Evaluar la existencia o no de complicaciones (retinopatia, nefropatia,

neuropatia, microangiopatia y patologias asociadas).

Optimizar la terapéutica para el control de la glicemia y llevar la hemoglobina

glicosilada lo més cerca posible a la normalidad (6,2 %).” 71618

Cardiopatias: Estas pacientes deberan ser controladas en un mayor nivel
(3er nivel), ya que si desearia quedar embarazada los anticoagulantes or ales
seran suspendidos por su efecto teratogénico, cambiando a un anticoagulante

parenteral con heparinas de bajo peso molecular. 71618

Enfermedad tiroidea Browne y colaboradores reportaron asociacion en
pacientes con enfermedad tiroidea y uso de tiroxina preconcepcional con

la presencia de defectos congénitos seleccionados como: hidrocefalia,”16-18
Epilepsia

Casi todos los medicamentos anticonvulsivantes son teratogénicos. El
fenobarbital, la hidantoina y el acido valproico se asocian con paladar hendido y

labio leporino. 716-18

Nefropatias: Teniendo en cuenta que la gestacidn representa una importante
sobrecarga para la funcién renal, el desarrollo de un embarazo en una

nefropata ensombrece el prondstico materno fetal, especialmente si existe
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insuficiencia renal. Esto se pone de manifiesto no solo durante la gestacion
sino también después de ella, por cuanto el embarazo puede desencadenar un
agravamiento irreversible de la enfermedad renal, como consecuencia de

lo cual la supervivencia materna disminuye. 716-18

En la madre se incrementa la probabilidad de preeclampsia, anemia,
hipertension cronica y de finalizacion del embarazo por ceséarea. En el feto,
existe mayor incidencia de aborto, restriccibn del crecimiento intrauterino,

prematurez y muerte. /1618

Asma: Las complicaciones asociadas con asma no controlada durante el

embarazo son: 716-18
En la madre: preeclampsia, hipertension e hiperémesis gravidica.

En el feto: prematurez, restriccion del crecimiento intrauterino, hipoxia fetal

y muerte. 716-18

Antecedentes Gineco-Obstétricos o Paridad: es mas riesgosa la primera
gestacion (sobre todo si concomitan otros factores), asi como en mujeres con

mas de tres partos.

La gran multiparidad se define como la paridad mayor o igual a cinco, lo que
incrementa la mortalidad materna y es un factor de riesgo para morbilidad

materna y neonatal. Se ha descrito como asociada a pobre cuidado prenatal

7,16-18

Las grandes multiparas tienen un indice de masa corporal (IMC) mas alto,
tasas mayores de diabetes gestacional insulino — dependiente, hay mas riesgo
de muerte intrauterina y muerte perinatal, anormalidades placentarias y alto

peso al nacer. 7+16-18

Intervalo intergenésico: se considera corto cuando es menor de 2 afos. Esta
condicion se asocia, con mas frecuencia, a nhacimientos pretérminos y
anemias durante el embarazo y la no atencion adecuada al hijo existente.o
Abortos espontaneos, malformaciones congénitas y muertes perinatales:
pudieran estar relacionados con factores organicos y genéticos que deben

ser estudiados antes del embarazo. 1618
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Recién nacidos de bajo peso y pretérminos: pueden repetirse en
proximas gestaciones alguna causa previa que lo favorezca: enfermedades

cronicas, habito de fumar, malformaciones uterinas, miomas, etc. 716-18

Preeclampsia: puede repetirse debido al mal control de los habitos
higiénicos-dietéticos y a otros factores. o Cesarea anterior: como toda
intervencion sobre el Gtero debe considerarse hasta los 2 afios para una

nueva gestacion, ya que es un factor que no se puede modificar. 716-18

El aumento de numero de cesareas incrementa el riesgo de placenta

previa, placenta acreta e histerectomia para futuros embarazos 1618
Factores psicosociales

Las condiciones sociales desfavorables o conductas personales (o de pareja)
inadecuadas también constituyen un factor de riesgo para el embarazo y
el producto. Entre ellas se encuentran: alcoholismo, promiscuidad, pareja
inestable, madre soltera, hacinamiento, intento suicida, no solvencia

economica, maltrato y violencia intrafamiliar. 13 16.18.20,22-27
Habitos toxicos

En el feto, el habito del tabaco se asocia con restriccion del crecimiento
intrauterino, prematurez, bajo peso al nacer y muerte subita del lactante.
Otras complicaciones maternas son la ruptura prematura de membranas,
placenta previa, desprendimiento de placenta, aborto y embarazo ectépico.
Los efectos por la exposicion prenatal mantenida al tabaco son el aborto, bajo

peso al nacer, insuficiencia placentaria y embarazo ectépico. ! 16.18.20,22-27
Manejo del Riesgo Reproductivo Preconcepcional.”?’

La valoracion del riesgo no es esquematica sino que necesita de un analisis

individual e integral en todos los casos.

El manejo debe desarrollarse como un proceso que involucre al médico de la

familia, grupo basico de trabajo y la pareja.

En este proceso tenemos tres pasos.

21



1. Identificacion.

2. Dispensarizacion.
3. Manejo.
Identificacion:

Total de mujeres en edad fértil con factores de riesgo y dentro de ellas las que

constituyen un riesgo reproductivo real.
Vida sexual activa.

Deseo Manifiesto de tener hijo: Mujeres que no han completado el numero de

hijos y desean tenerlos y no usan metodos de anticoncepcion

La Dispensarizacion:
Se refleja en:

Historia clinica individual.

Hoja de cargo: Caso nuevo (captacion de RRPC)

Seguimiento (Control de RRPC) puede ser en consulta o terreno.
Baja del Programa (salen del control).

Manejo:

En el manejo se tiene en cuenta el criterio médico para la dispensarizacion, si

el riesgo es modificable o no.
Deseo de cooperar de la pareja.
Plazo en que la pareja desea tener hijo.

Se llega a un convenio con la pareja y trazamos el plan de accion para

modificar el riesgo.

Se recomiendan 2 consulta y 1 terreno (la prioridad puede variar de acuerdo a

las necesidades).
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Planificacion familiar:

Permita la decision libre, consciente y voluntaria de las parejas para determinar
cuantos y cuando tener los hijos, mediante la utilizacion de los diferentes

métodos anticonceptivos .2
Promocion

La promocion de salud es un planteamiento legitimado en Ottawa en 1986,
cuya esencia se asocia al proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su

propia salud y asi poder mejorarla.?”28

La promocién de la salud consiste en capacitar a la gente para que ejerza un
mayor control sobre los determinantes de su salud y, por ende, la mejore. Este
cambio de paradigma es esencial para la sustentabilidad del sistema de salud,
al cambiar el actual modelo de salud basado en la atencion médica, a un
modelo anticipatorio, focalizado en los determinantes que favorecen la salud de

los individuos y la poblacién.?®

Pero este enfoque de promocion de salud no es el que ha prevalecido
siempre. Rodriguez y otros afirman: "Es por ello que el concepto se ha ido
modificando en el sentido de verla, inicialmente, como la eliminacion del
progreso de enfermedades (prevencion secundaria); posteriormente, como la
eliminacién de factores de riesgo (prevencion primaria; y, por ultimo, a partir de
ofrecer condiciones fundamentales y recursos basicos para la salud individual y

colectiva (promocién de la salud)". ?°

La promocion de salud es una responsabilidad individual, grupal e institucional.
Los Estados deben garantizar las condiciones necesarias para el buen
desarrollo de la salud humana. En este sentido, desempefian un papel
fundamental las politicas publicas y sus correspondientes servicios, estrategias,
programas y proyectos. La existencia de financiamiento para la adecuada
atencion a la salud es un factor decisivo. Por otra parte, es clave la conciencia
de la poblacién, su participacién ciudadana y la expresion de ello en proyectos

individuales y colectivos. 2°
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En esta segunda posicién se puede ubicar la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud,* la cual sefiala que la prevencién son medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion
de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida.

Este también es el enfoque de Hiran y otros, quienes afirman que: "la
Educacion para la Salud, que tiene como objeto mejorar la salud de las
personas, puede considerarse desde dos perspectivas: preventiva y de
promocion de la salud. Desde el punto de vista preventivo, capacitando a las
personas para evitar los problemas de salud mediante el propio control de las

situaciones de riesgo, o bien, evitando sus posibles consecuencias".3!
En Cuba, Proenza Rodriguez lo sintetiza de la siguiente manera:

La importancia del enfoque de riesgo reproductivo radica en que permite
identificar las necesidades de salud de los individuos, familias o comunidades,
mediante el uso de factores de riesgo como guia para la planificacion de
acciones futuras. Hoy dia, el Programa Nacional de Diagnostico, Manejo y
Prevencion de Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos, tiene un
caracter social de alta sensibilidad humana y como objetivo fundamental la
promocioén y prevencidn en cuanto a los factores de riesgo genético que

puedan afectar al individuo o a la comunidad.3!-33
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: observacional descriptivo trasversal.

Periodo: Noviembre 2019- Julio 2021.

Escenario : Consultorio No 12, Policlinico area VII Juan Apollinaire Pennini

Universo: por método no probabilistico a conveniencia: 42 mujeres que asisten

a la consulta de riesgo preconcepcional

Criterios de inclusién

Mujeres mayores de 16 afios que asisten a la consulta de riesgo reproductivo
Criterios de exclusion

Mujeres en edad fértil que estén asistiendo a la consulta de infertilidad 45

mujeres que asisten a la consulta de riesgo preconcepcional
METODOS Y TECNICA DE INVESTIGACION.

Se solicito a la institucion el consentimiento informado para la realizacion de la
investigacion (Anexo 1). Posteriormente a las mujeres que asistieron a la
consulta de Riesgo Reproductivo Preconcepcional, previa explicacion de los
objetivos del estudio se les solicitd su aprobacion para participar en el estudio.
(Anexo 2)

Durante la primera etapa con el objetivo de obtener las caracteristicas socio
demograficas de las pacientes los autores de la investigacion elaboraron una
ha recogida de datos (Anexo 3). Se conformaron 4 grupos, (tres de 10 y uno
de 12 pacientes), y fueron citadas al CMF, donde en un ambiente tranquilo y
propicio se aplico el instrumento disefiado para recoger los datos necesarios,
explicando la necesidad de las respuestas con precision y lo mas claro posible

en las preguntas inherentes a los aspectos personales.

La hoja quedo estructurado por 14 preguntas que abarcan lo relacionado a
variables sociodemogréaficas, estilos de vida , afecciones biolégicas y
antecedentes obstétricos desfavorables; preguntas sencillas y de respuestas

multiples y cerradas
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Durante la aplicaciéon del instrumento siempre estuvo presente el autor de la
investigacion, el que explico con un lenguaje sencillo, amistoso para lograr la
confianza necesaria y comunicacion adecuada asi como la comprension de los

términos si fuera necesario.

Variables a estudiar

Edad

Estado civil

Nivel de Escolaridad

Ocupacion

Paridad

Abortos

Clasificacion de abortos

Nro de Abortos

Habitos Toxicos

Periodo intergenésico

Antecedentes Patologicos Personales
Evaluacion nutricional

Antecedentes obstétricos desfavorables:
Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se llevaron a una base de datos creada al efecto. Se utilizé
el programa SPSS version 21.0 para la tabulacién de los datos. La descripcion
de los resultados se realiz6 utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Los

resultados se reflejaron en tablas para su mejor representacién y comprension.
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Operacionalizacion de las variables

. e L Indicad
Variable Clasificacion | Descripcion Escala
or
a) Menor de 19
i . afnos
o Segun anos
Cuantitativa _ . Nro vy
Edad _ cumplidos b) 19-35 afios
discreta %.
agrupados i
c) Mas 35-
afnos
Se tendra en
cuenta segun a) Con pareja
o categorias de _
o Cualitativa » b) Pareja Nro vy
Estado civil _ percepcion por la _
nominal . inestable %.
paciente
independientemen
te de la cédula
Se tendra en .
] a) Secundaria
cuenta segun el
. o altimo afio b) Preuniversita
Nivel de | Cualitativa ' . Nro vy
' o cursado, teniendo ro
escolaridad ordinaria %.
en cuenta los o
. c) Técnico
niveles de .
S medio
alfabetizacion
d) Universitaria
Segun funcion o .
o a) Estudiante
Cualitativa tarea que
. : N Nro vy
Ocupacion nominal desempefie sea b) Ama de casa o
0.
dicotémica esta remunerada _
c) Trabajadora
0 no
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a) Tabaquismo
b) Alcoholismo
c) Ambos
. Cualitativa Habitos que d) Exfumadora
Habitos _ .
o nominal causan dafios a la
Toxicos o e) Ex bebedora
Politbmica salud
f) No tiene
ninguan
habito toxico
a) HTA
b) DM
Se agrupa en
c) CI
o enfermedades no
' Cualitativa o .
Afecciones . transmisibles d) Anemias |Nro
o nominal ]
biol6gicas o mas  frecuentes . %.
Politomica ] _ e) Sepsis
segun lo describe .
. vaginal
la literatura
f) otras
Se refiere a la o
o o ] a) Primigesta
Cualitativa condicion  segun
Paridad nominal nameros de b) Multigesta
dicotémica partos en las )
. c) Nulipara
pacientes
Causas de la|Cualitativa Referido a las a) Abortos N
ro
interrupcion nominal causas de espontaneos y
. . s 0.
del embarazo |Politomica Interrupcion y
voluntaria o no del b) Interrupcion
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embarazo voluntaria
Se refiere a los
] abortos que
NUmero de o
Cuantitativa | hayan presentado Nro
abortos _ a) 1,2....
] ordinal por alguna %.
espontaneos o
condicion no
propia de la mujer
Se refiere a la
NUumero de o decision de
) ) Cuantitativa _ ) Nro
interrupciones ] interrumpir a) 1.2...
ordinal _ %.
de embarazos voluntariamente el
embarazo
o Se refiere al fruto
. Cuantitativa . Nro
Nro de hijos . final de la b) 1,2....
ordinal y %.
concepcién
a) muertes
perinatales,
b) bajo peso al
nacer
Criterios c) malformacio
Antecedentes | Cualitativa obstétricos segun nes N
y ro
obstétricos nominal datos que se les congenitas %
0.
desfavorables |dicotémica pidan a las d) hijos con
pacientes enfermedad

es genéticas

importantes

e) antecedente
S de

complicacion
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es en
embarazos
anteriores,
enfermedad
es
hipertensiva

S del
embarazo,
diabetes
gestacional.
a) Peso
Evaluacion Cualitativa Insuficiente N
ro
nutricional de|nominal b) Normo peso o
0.
la mujer dicotomica c) Obeso
d) Sobre peso
_ Cualitativa
Periodo . a) Corto Nro
' . nominal
intergenésico . b) Largo %.
dicotomica

Aspectos éticos

Previo a la realizacion de la intervencion, se explico a las participantes la

finalidad de la investigacion Se respetaron los principios éticos de autonomia,

beneficencia y no maleficencia. Se garantizé la confidencialidad de los datos

obtenidos en el estudio y la informacion recolectada serd utilizada con fines

cientificos de acuerdo a los postulados éticos de la Convencion de Helsinki. El

protocolo fue sometido al comité de ética de la institucion y aprobado para

aplicacion.
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Analisis y Discusion de los Resultados

Tabla 1. Distribucion de Grupos de edades y nivel educacional de las mujeres
con riesgo reproductivo preconcepcional, CMF No 12 : 2019-2021 .

Grupos etarios No. %
Menor de 19 afos 15 35.7
19 a 35 afios 26 61.9
Mayor 35 afnos 1 2.4

Nivel Educacional

Secundaria 3 7.1
Preuniversitario 19 45,2
Técnico medio 12 28.6
Universitario 8 19.0

Fuente: Hoja recogida de datos N=42

Se representan los grupos etarios que participaron en la investigacion, siendo
el grupo de 19 a 35 afios el de mayor representacion con un 61,9 por ciento,
seguido de las mujeres de menores de 19 afios para un 35.4 por ciento,
guedando el grupo de féminas mayores de 35 a 59 afios con un una
participacion de 1 representando el 2,4 por ciento de las mujeres estudiadas.
Respecto al nivel educacional se observé un predominio de nivel educacional
terminado del preuniversitario con 19 mujeres representando el 45.2 por ciento,
seguido del técnico medio con 12 pacientes (28.6 por ciento), mientras que el
nivel universitario se vio representado por 8 pacientes para el 19.0 por ciento y

solo 3 pacientes habian alcanzado el nivel secundario .

Se plantea que la edad materna menor a 20 afios es un factor de riesgo de
prematuridad, RCIU y para algunas malformaciones especificas. Las
adolescentes menores de 15 afios tienen mayor riesgo de morbimortalidad
vinculada al embarazo y parto, debido a ello se considera este grupo de edad
como un factor de riesgo. En el presente estudio se estudiaron 15 pacientes de

menores de 19 afos por lo que debemos reforzar las acciones en las pacientes
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en este grupo de edades en las cuales hay que lograr un mejor control como

riesgo preconcepcional .

Los resultados de la descripcién sociodemogréfica de la muestra estudiada no
son coincidentes totalmente con Arrate Negret,* en el cual obtuvo un
predominio de adolescentes; las cuales no tienen mayoritariamente
participacion en este estudio, solo se encontraron 3 pacientes de 19 afios lo
cual es una aspecto positivo en esta investigacion, tampoco son concordantes
respecto a las mayores de 35 afios, al igual que Gonzéalez Portales® que
encontré un predominio de las mayores de 35 afios. En el nuevo enfoque del
RPC en los grupos a priorizar se encuentran las mayores de 30 afios, por ser
esta una de las edades donde la fecundidad cubana ha aumentado de forma

importante.

Respecto al nivel educacional el estudio realizado por Pérez Rodriguez *
coincide con los resultados observados en este estudio donde predomino el
nivel preuniversitario/ técnico- medio. El nivel educacional es importante, pues
de éste dependera una mejor compresion de los riesgos que podrian tener en
su embarazo y en el futuro nifio/a, atender las recomendaciones médicas sobre
nutricion, higiene personal, estilo de vida, entre otros factores que determinaran

una gestacion sin complicaciones.

Estudios realizados en Pera, Colombia y por la Direccion Materno Infantil del
Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) corroboran que la edad

constituye un factor de riesgo a la hora de concebir.10:36:37

La literatura, revisada plantea que el fenomeno que se observa en paises
subdesarrollados donde muestran un bajo nivel de escolaridad, no coincide con
lo observado en nuestro debido a la atencién que se le brinda a toda la
poblacién y en especial a los jévenes a los cuales se les ofrece facilidades de
estudio, es criterio de la autor que estos resultados pueden estar condicionados
al lugar de residencia donde se enmarco el estudio por ser una zona rural y los
centros de continuidad de estudios se encuentran lejanos al lugar de residencia
de las mujeres estudiadas , siendo importante sefialar lo planteado por el autor
Fernandez Gomez® en su estudio el cual sefiala que las politicas de

educacion vigentes desde los afios 90 continuaron promoviendo obijetivos
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trazados desde periodos anteriores, como es que toda la poblacion alcanzara
el 9" grado de escolaridad. Cuba fue el primer pais en firmar, el segundo en

ratificar la convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion de la mujer.
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Tabla Nro 2: Distribucibn de las pacientes con riesgo reproductivo
preconcepcional segun, estado civil y ocupacion. CMF No 12 : 2019-2021

Estado Civil Nro %
Con pareja 41 97.6
Sin pareja estable 1 2.4
Ocupacioén
Trabajadora 19 45.2
Estudiante 16 38.1
Ama de casa 7 16.7
Fuente: Hoja recogida de datos N=42

Segun estado civil predominio de las mujeres con union de parejas con 41
mujeres representando el 97.6 por ciento , las que presentaron estatus de
parejas estable 1 paciente ( 2,4 por ciento ) ,mientras que se observo en la
ocupacion predominio de las mujeres trabajadoras 19 pacientes representativo
del 45.2 por ciento ,mientras que estudiando se encontraron 16 pacientes para

el 38.1 por ciento.

El predominio de union de parejas como estado civil es un aspecto positivo en
el estudio, segln el autor Hernandez Nufiez*® en sus resultados sefiala que el
hecho de ser madre soltera constituyé un riesgo para bajo peso y parto pre
término lo cual no coincide con nuestros resultados. Este factor sociocultural es
muy importante si se tiene en cuenta que el embarazo desencadena una serie
de desajustes sociales y psicosociales. En la mujer, el hecho de no contar con
el apoyo conyugal, no solo en lo que se refiere al aporte econdémico, sino
también al afectivo y emocional, puede influir en las diversas demandas de la
gestacion; en el estudio realizado aunque la mayoria no habia formalizado el
matrimonio al menos las pacientes vivian con su pareja en situacion estable.
Se considera el predominio de mujeres trabajadoras de forma favorable en
nuestra investigacion sin embargo el predominio de mujeres amas de casa las
gue tienen dependencia familiar la situacion econémica se muestra como factor

gue caracteriza el riesgo preconcepcional en esta investigacion.©
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Tabla Nro 3: Relacion de los habitos toxicos en mujeres de la consulta de
riesgo reproductivo preconcepcional CMF No 12 : 2019-2021

Habitos Toxicos Nro %
Tabaquismo 15 35.7
Ex fumadora 7 16.6
Consumo de alcohol 0 0.0
Ex bebedora 0 0.0
No tiene ningun habito toxico 20 47.6
Fuente: Cuestionario N=42

Se destaca en la muestra estudiada, de las pacientes 20 representativo del
47.6 por ciento no tenia ningun habito toxico en el periodo de estudio, sin
embargo 15 mujeres eran fumadoras representativo del 35.7 por ciento
mientras que 7 (16.6 por ciento) refirieron ser exfumadoras. Como algo
positivo no se encontr6 en esta investigacion pacientes con habitos de

alcoholismo.

Diversos autores destacan en sus investigaciones al tabaquismo como habito
toxico; ya que la mortalidad materna se ve asociada a conductas de riesgo
inadecuadas, entre las que se pueden mencionar el habito de fumar y la
ingestion de bebidas alcohdlicas, asi como los problemas alimentarios; estas
conductas traen como consecuencias recién nacidos bajo pesos y partos pre
términos sobre todo. 374042 Por |o cual al analizar los estilos de vida de estas
pacientes, podemos decir que al tener estilos de vida inadecuados, representa

en nuestra muestra estudiada un factor de riesgo
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Tabla Nro 4: Distribucion de los factores ginecoobstétricos: paridad,
clasificacion y numero de los abortos, en mujeres con riesgo preconcepcional
CMF No 12 : 2019-2021

Paridad Nro %
Multigesta 19 45.2
Nulipara 15 35.7
Primigesta 8 19.0

Abortos
Espontaneos 5 11,9
Interrupcion voluntaria n=19

1 5 11,9
2 6 14,3

3 3 7,1
4y mas 5 11.9

Fuente : Encuesta N=42

La tabla muestra los antecedentes obstétricos de las mujeres estudiadas con
un predominio de las mujeres multigestas para una frecuencia absoluta de 19
(45.2 por ciento ), mientras que las nuliparas se observaron con una frecuencia
de 15 (35.7 por ciento ); las interrupciones voluntarias fue practicada por 19
mujeres , observandose un numero alto de abortos en la frecuencia de 2 para
el 14.3 por ciento en esta categoria , mientras que 5 mujeres refirieron al
menos haberse realizado con la misma frecuencia en 1 y 4 veces 11.9 por
ciento respectivamente ; el aborto espontaneo se observo con una frecuencia

de 5 mujeres representando el 11.9 por ciento.

Con respecto a las mujeres con RRPC segun antecedentes obstétricos
predominan las féminas con un alto nimero de interrupciones del embarazo
voluntario , esto implica un alto riesgo preconcepcional por lo que se evidencia
la necesidad de enfatizar y dirigir durante la consulta la planificacién familiar, lo
cual conlleva a evitar los embarazos no deseados , observandose que es un

alto riesgo en este estudio las interrupciones del embarazo pues existen
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mujeres que han acudido a esta practica en mas de una ocasion estos
resultados guardan relacion con el nUmero de mujeres multigesta encontrado

en el estudio

Existen una serie de factores como son las condiciones de vida, el nivel
socioeconomico*>4’, estilos de vida inadecuados“®4° que pueden convertirse en
riesgos antes de la concepcidén. Los antecedentes reproductivos que se
evaluaron demostraron que existe un bajo uso de anticonceptivos,
sobresaliendo las interrupciones de embarazos siendo coincidente con estudios

realizado en Chile y Colombia. *°

Segun Varona de la Pefa®en su trabajo “Pesquisa de los riesgos
preconcepcional y prenatal” a las mujeres debe desarrollarse una ensefianza
activa, que la ayude a aprender, escoger, reflexionar y ejercer su
autodeterminacion en el proceso de reproduccion. Con lo cual concuerda el
autor de esta investigacion ya que la tabla Nro 4 muestra resultados de un
grupo de mujeres con conductas de riesgos, con embarazos a los cuales les
dan termino mediante interrupciones voluntarias, lo cual pudiera estar
condicionado al poco uso de métodos anticonceptivos y la situacion econémica

familiar.
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Tabla Nro 5: Distribucion de los factores psicosociales: namero de hijos,
periodo intergenésico en mujeres con riesgo preconcepcional. CMF No 12 :

Numero de hijos Nro %
1 10 23.8
2 15 37.5
3 2 4.7
4y mas 0 0.0
Total N=42 37 88.0

Periodo intergenésico

Corto 14 33.3
Largo 20 47.6
Fuente: Hoja recogida de datos N=42

Se observa en esta tabla el niumero de hijos en las mujeres estudiadas, el 88.0
por ciento de las mujeres tiene hijos , el mayor nimero de estas, se observo
en mujeres con 2 hijos representado porl5 pacientes (37.5 por ciento ),
mientras que 10 mujeres tienen 1 hijo representativo del 23.8 por ciento y solo
2 mujeres tienen 3 hijos para un 4.7 por ciento .El periodo intergenésico
muestra un predominio del largo para una 47.6 por ciento, el periodo corto

representado porl4 féminas para un 33.3 por ciento.

Estos resultados guardan relacion con la tabla Nro 4 donde se expone la
prevalencia en la muestra estudiada de mujeres multigesta, teniendo en cuenta
gue esta categoria se ha considerado en este estudios en mujeres que han
tenido 5 0 mas embarazos, lo que puede representar un factor de riesgo
asociado al periodo intergenésico pues el 47.6 de la muestra estudiada refirid
un periodo intergenésico largo, lo cual coincide con lo descrito por la literatura
consultada. Ademas las mujeres en este estudio han sido recurrentes al
método de interrupcion voluntaria del embarazo, lo cual representa un factor

de riesgo para la salud de la madre y el fruto de su concepcién

Polanco Rosales®? plantea que se debe tener en cuenta que el periodo

intergenésico corto, por lo que en este estudio este es representativo de riesgo
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para la mujer, constituyendo un riesgo para el bajo peso al nacer en esta

investigacion.

Diferentes estudios consultados sobre el periodo intergenésico adecuado para
la concepcion muestran resultados contradictorios al respecto , en el estudio
de Rivas %3, el 100% de madres con periodo intergenésico corto tuvieron hijos
con bajo peso (37 madres ), mientras que Villafuerte 2 sefiala en su estudio
que un 58% ( 33 madres ) tuvieron hijos con BPN con un periodo
intergenésico menor de 2 afios , Franco-Monsreal > sefiala que el no tener
periodo intergenésico corto puede ser un factor protector segin su serie en la
qgue encontré un riesgo de 0.3. En nuestro estudio encontramos poca
diferencia entre las mujeres estudiadas sobre el periodo intergenésico corto y
largo , por lo que concordamos con los autores mencionados, debido a que el
periodo intergenésico corto y largo son un factor de riesgo en el recién nacido

con bajo peso.
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Tabla Nro 6: Distribucion de la evaluacion nutricional en pacientes con riesgo
preconcepcional . CMF No 12 : 2019-2021

Evaluacion Nutricional Nro %
Peso Insuficiente 2 4.7
Normopeso 10 23.8
Obeso 15 35.7
Sobrepeso 15 35.7
Fuente: :Hoja recogida de datos N=42

La tabla Nro 6 muestra la evaluacién nutricional de las mujeres en la consulta
de riesgo preconcepcional, mayor numero de pacientes con obesidad y
sobrepeso observandose en una frecuencia absoluta de 15 para un 35.7 por
ciento, el normopeso se observo en 10 pacientes para el 23.8 por ciento, dos

pacientes se encontraron con peso insuficiente para un 4.7 por ciento.

El estado nutricional de la madre tiene un efecto determinante en el crecimiento
fetal y en el peso del recién nacido. Hay pruebas de que el aumento de peso
total durante el embarazo sirve para predecir el peso al nacer, aunque este
ultimo también se ve afectado por el estado nutricional y la talla de la madre

antes del embarazo.

La importancia de la nutricion materna en el transcurso del embarazo ha sido
demostrada, con amplitud aunque la mayor parte de los esfuerzos en los
paises en via de desarrollo se han orientado a analizar la relacién con el déficit
de peso materno. La creciente epidemia de obesidad existente en la poblacién
femenina, pone a los expertos a realizar estudios sobre el aumento exagerado
de peso, donde se presentan diversos problemas asociados. En la mayor parte
de revisiones la ganancia de peso gestacional contribuy6 a explicar que el peso
inicial determina una fraccion importante de los riesgos asociados a la
obesidad. Este factor se observa en este estudio como un riesgo pues la

prevalencia de obesidad y sobrepeso en las mujeres estudiadas es alta.

En el analisis de la literatura que se realizé para esta investigacién se han

encontrado varias publicaciones, que han considerado el peso ideal como un
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factor de riesgo preconcepcional, investigacién realizada en Cuba por
Ardevol®®, en el 2011 en el Hospital Amalia Simoni, del municipio de Florida en
la provincia Camaguey, relacionada con labor educativa con mujeres que
tenian riesgo preconcepcional, se encontré que el 15,6 % de las mujeres se
encontraban desnutridas y el 12,4 % eran obesas, el trabajo llevado a cabo en
Per( por la investigadora Alvino Mamani®’, relacionada con factores de riesgo
preconcepcional en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Instituto
Nacional Materno Perinatal encontré que el 23,3 % de las mismas tenian
sobrepeso y un 9,6 % de obesidad. Lo cual guarda concordancia con nuestros
resultados y refuerza lo referido por la literatura sobre la obesidad y el

sobrepeso como riesgo para la salud materna 'y el fruto de la concepcién

La necesidad de evaluar el estado nutricional de la gestante se ha convertido
en una prioridad, debido a que en los ultimos afios numerosos estudios han
demostrado la relacion entre el estado nutricional materno con el peso bajo al
nacer, incremento de la morbimortalidad neonatal, retardo o detencion del
crecimiento y riesgo de retraso psicomotor posterior, fundamentalmente en los
paises subdesarrollados y en los en vias de desarrollo. Es de gran importancia
determinar el estado nutricional inicial de la madre ya que se utiliza para
predecir el riesgo inicial de peso bajo al nacer y para determinar las
recomendaciones en relacion con la ganancia de peso materna durante el
embarazo y la intervencion nutricional requerida. Aunque en esta investigacion
el estado nutricional por defecto no resulté ser un alto indice, si se pudo
encontrar una alta prevalencia de nutricion por exceso, observandose un alto

numero de mujeres con obesidad y sobrepeso
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Tabla Nro 7: Distribucion de las Afecciones biologicas agrupada en
enfermedades no transmisibles mas frecuentes, de las pacientes con riesgo
preconcepcional. CMF No 12: 2019-2021

Antecedentes Patoldgicos personales Nro %
HTA 7 16.7

DM 2 4.8

Cardiopatia Isquémica 2 4.8
Asma Bronquial 7 16.7
Anemias 7 16,7
Infecciones vaginales 18 42.8
Hepatopatias 0 0.0

Otras 0 0.0

Fuente: Hoja recogida de datos N=42

La muestra estudiada, segun antecedentes patologicos personales
representada en la tabla Nro 7, se observdé predominio de las infecciones
vaginales conl18 casos representando el 42.8 por ciento, la HTA,AB y anemias
en 7 pacientes ( 16.7 por ciento ) , En menor cuantia se observé la Cardiopatia
isquémica y la DM, lo cual puede estar relacionado por las edades

prevalecientes en las pacientes participantes en esta investigacion .

En este estudio se observaron APP como un factor de riesgo presente en la
muestra estudiada, pues se encontraron pacientes concomitando con una o
mas patologias como la HTA y DM, también se observdé en una cifra no
despreciable de pacientes como antecedente alguna infeccion vaginal; aunque
no fue objeto de estudio las causas de las infecciones vaginales a criterio de la
autora la aparicidon de la infeccion vaginal puede estar asociada por el aseo
inadecuado y el no hervir el agua para el aseo, sumado a la alta contaminacién
por diferentes bacterias y otros microorganismos presentes en las aguas. Otra
de las causas que pudieran provocar en la poblacién estudiada la alta
incidencia de sepsis vaginal puede estar relacionada con el no uso de medios

de proteccidn para un sexo seguro.
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Las infecciones vaginales causan trastornos en la vida social, personal,
psicosexual y laboral de las mujeres afectadas. Las infecciones cérvico-
vaginales se presentan con una incidencia de 7-20 % de las mujeres por afo.
Su significado e importancia clinica tienen que ver con implicaciones de orden
social, riesgo de contagio al compariero sexual y, en el caso de la embarazada,
riesgos para el feto y el recién nacido. 5-%°

Investigaciones cientificas han demostrado que, en mujeres con infecciones
vaginales frecuentes no tratadas o mal manejadas, pueden aparecer
complicaciones serias durante el embarazo como abortos, parto pre-término
gue resulta en bebés con bajo peso al nacimiento y rotura prematura de

membranas, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), infertilidad o esterilidad. >”
59

A lo largo de las ultimas décadas, se han realizado esfuerzos ingentes en el
Programa Nacional de Planificacion Familiar; sin embargo, este siglo XXI
propone como meta lograr gestaciones en momentos y condiciones 6ptimas, ya
gue a pesar de las gratuidad y accesibilidad de los servicios médicos y elevado
nivel de instruccion de la poblacién cubana muchas mujeres se embarazan
cuando sobre ellas influyen factores biologicos, psicologicos, sociales y
ambientales potencialmente negativos para las mismas y el producto de su
concepcion, lo cual trae como consecuencia directa morbilidad y mortalidad

materno-infantil y bajo peso al nacimiento.>"->°

En estudio realizado por Puentes Colombé ¢ en mujeres con riesgo
reproductivo preconcepcional, segun enfermedades crénicas asociadas, el 39,6
% presentaron hipertension arterial, el 34 % asma bronquial y un 9,4 % de
cardiopatias. Otras como: diabetes mellitus, epilepsias y afecciones del tiroides,
se agruparon en el 17 %. Un 50,9 % de afecciones vulvovaginales fue
obtenido como antecedente ginecologico y un 83,9 % tenia un periodo
intergenésico corto, entre los antecedentes obstétricos. Riesgos que estan
presentes en las mujeres de este estudio este estudio, coincidiendo con lo

observado por este autor en su investigacion.

Las afecciones vulvovaginales son un signo importante dentro de las

afecciones ginecoldgicas que motivan a la poblacion femenina en edad fértil a
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asistir a la consulta del médico de familia. En paises como Brasil, México y
Venezuela se han incrementado el namero de mujeres con riesgo, en la
poblacion 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 hipertension
arterial, asma bronquial, diabetes mellitus, las cardiopatias y la desnutricién

materna entre otras.61-6°

En estudios realizados en Ecuador, lo que se describe es la presencia de estas
enfermedades como factores de riesgo en la mujer ya embarazada, pero en
ninguna se investigé acerca del conocimiento que tienen las mujeres en edad
fértil acerca de estas enfermedades; siendo las principales la edad, situacion
econdmica precaria, falta de controles prenatales, desnutricion ademas de las

enfermedades no transmisibles hipertension, diabetes, cardiopatias etc ©°

Teniendo en cuenta el resultado de esta investigacion, se hace evidente que el
trabajo realizado con este grupo poblacional y a pesar de la situacion
epidemiologica que se ha vivido en el periodo que se ha enmarcado la
investigacion, se ha podido trabajar con un grupo de riesgo poblacional
obteniendo resultados positivos e importantes para el conocimiento el cual
permitira reconocer la necesidad de un cambio de actitudes y creencias sobre

la salud reproductiva

Son mudltiples las clasificaciones del riesgo reproductivo Preconcepcional, sin
embargo, ninguna de ellas sustituye al pensamiento médico para cada caso
individual, de manera que las mujeres en edad reproductiva, deberan ser
cuidadosamente evaluadas, para identificar en ellas los posibles factores de
riesgo que incrementen su vulnerabilidad durante la reproduccion, y trazar

estrategias para eliminarlos o modificarlos. 66-68

Si la mujer conoce su condicién de riesgo, podra desarrollar capacidades para
tomar decisiones responsables en materia sexual y reproductiva, segun criterio

de este autor, lo que facilitara el trabajo del médico y la enfermera de la familia
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en el manejo y control del riesgo reproductivo preconcepcional, que es un
programa de vital importancia ya que su adecuado control permite que exista
una disminucion de los indicadores negativos del programa materno infantil.
Procrear, ser padre o madre, es una maravillosa experiencia, fuente de alegria,
realizacion personal y social, pero para ello es necesario estar preparado
adecuadamente. Muguercia Silva®* plantean que en la actualidad se encuentra
bien documentada los elementos metodoldgicos para el manejo integral del
riesgo preconcepcional

El autor de esta investigacion coincide con lo planteado por Arrate Negret 4 el
cual refiere que, en los Ultimos afios, los estudios médicos han revelado que la
planificacion familiar es un componente esencial en las estrategias de salud,
por lo que se afirma que existe una estrecha relacion entre el riesgo
preconcepcional y la planificacion familiar, ambos vistos como estrategia de
salud. Ver estos aspectos como estrategia significa también un elemento de
cambio sociocultural, ya que es un derecho y un deber de toda persona

responsable.58-61

La literatura revisada nacional e internacional también ha estudiado el riesgo
preconcepcional desde diferentes dimensiones del conocimiento, encontramos
trabajos con resultados similares donde el nivel educacional y econémico, las
infecciones vaginales, enfermedades crénicas y las edades extremas en el

embarazo fueron factores de riesgo para el bajo peso al nacer.°61

Los autores Gamez Urgellés®®y Lemay Valdés® coinciden en que si la mujer
conoce su condicion de riesgo, permitira desarrollar en ellas, capacidades para
tomar decisiones responsables, en materia sexual y reproductiva, lo que
facilitara el trabajo del médico y la enfermera de la familia, en el manejo y
control del riesgo reproductivo Preconcepcional, que es un programa de vital
importancia ya que su adecuado control permite que exista una disminucién de

los indicadores del programa materno infantil

En los estudios realizados en nuestro pais y que fueron revisados para esta
investigacion, aunque no en mujeres con riesgo preconcepcional y realizadas a
mujeres embarazadas se evidencié que las principales ENT que estuvieron

presentes fueron: La hipertension arterial, seguida de la diabetes mellitus , Otra
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de las investigaciones revisadas sefiala que la principal ECT encontrada en el
grupo de mujeres estudiadas fue: el asma bronquial , seguido por las mujeres
fumadoras o las no fumadoras pero que estan expuestas al humo del tabaco, y
tienen mayor riesgo de tener hijos de bajo peso al nacer, asi como el mayor
riesgo de contraer infecciones y otros problemas de salud como:
Malformaciones congénitas como el labio leporino, el paladar hendido y

malformaciones cardiacas.6%-67

En estudios realizados en Ecuador, lo que se describe es la presencia de estas
enfermedades como factores de riesgo en la mujer ya embarazada, pero en
ninguna se investigd acerca del conocimiento que tienen las mujeres en edad
fértil acerca de estas enfermedades; siendo las principales la edad, situacion
econdmica precaria, falta de controles prenatales, desnutricion ademas de las

enfermedades no transmisibles hipertension, diabetes, cardiopatias etc 8
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Tabla Nro 8: Antecedentes obstétricos desfavorables de las pacientes con
riesgo preconcepcional . CMF No 12: 2019-2021

Antecedentes obstétricos desfavorables Nro %
Muertes perinatales 0 0.0
Bajo peso al nacer 6 14.2
Malformaciones congénitas 0 0.0
Hijos con enfermedades genéticas importantes 0 0.0
Enfermedades hipertensivas del embarazo 3 7.1
Diabetes gestacional 4 9.5
Fuente:Hoja recogida de datos N=42

La tabla muestra antecedentes obstétricos desfavorables de las pacientes con
riesgo preconcepcional, con bajo peso al nacer se encontraron 6 pacientes
para 14.2 por ciento, presentaron diabetes gestacional, como antecedente 4
féminas para un 9.5 por ciento y 3 de ellas presentaron HTA durante el

embarazo para un 7.1 por ciento.

En este estudio que 6 mujeres tuvieron antecedentes de hijos con BP y con
periodo intergenésico corto 3 y 3 con periodo largo, lo cual infiere cierta
relacién con lo planteado por diferentes autores, 484 si se tiene en cuenta que
de los nifios bajo peso 4 fueron hijos de madres adolescentes lo cual
concuerda con los riesgos del embarazo a edades tempranas referido en la

literatura.

Estos resultados guardan relacion con los estilos de vida de las pacientes pues
en esta poblacion estudiada existe un numero considerable de mujeres con
obesidad y sobrepeso, la presencia de un alto indice de adolescentes en el

estudio, confirma lo descrito por la literatura donde se ha demostrado. 4854

La hipertension arterial inducida produce alteraciones vasculares placentarias
con disminucion del riego Utero-placentario, con envejecimiento precoz de la
placenta y a veces asociacion a toxemias que pueden llevar a consecuencias
sumamente graves como eclampsia y desprendimiento de la placenta normo

inserta, los cuales provocan la terminacibn del embarazo, en ocasiones
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pretérmino, con inminente peligro de muerte, o pesos incompatibles para su
vida. Algunos autores encuentran un alto nimero de pacientes con hipertension

arterial durante el embarazo y que tuvieron neonatos bajos de peso.

De forma general este estudio concuerda en sus resultados obtenidos por
Quintero %%en su estudio en mujeres en edad fértil con RRPC residentes en la
comunidad que atiende el Policlinico Pedro Borras Astorga del municipio Pinar
del Rio, segun antecedentes obstétricos. Predominaron las féminas con
abortos provocados, con periodo intergenésico corto, con hipertension inducida
por el embarazo, con anemias y con hijos pretérminos anteriores o bajo peso al

nacer.

Los resultados correspondientes a los antecedentes de enfermedades no
trasmisibles, en diferentes estudios han constatado un predominio de estas y
qgue las mujeres identificadas concomitan con mas de una, resultado que
coincide con investigaciones realizadas sobre el tema. Estas enfermedades
durante el embarazo tienen una mayor probabilidad de provocar
descompensacion, debido a que la gestacion constituye una sobrecarga para el
organismo lo cual puede causar la morbi-mortalidad materna, perinatal o
infantil.”®’? Todo esto es un elemento de interés a tener en cuenta en la
dispensarizacion de mujeres en edad fértil con altos riesgos en los consultorios
de médico y la enfermera de la familia en la Atencion Primaria de Salud . Sin
embargo no coinciden con lo observado en los resultados de esta investigacion
pues a pesar de encontrar algunas enfermedades no transmisibles en la

muestra estudiada su prevalencia no es alta.

Los antecedentes obstétricos que se evaluaron constituyeron factores
asociados al grupo de mujeres estudiadas, estos resultados coinciden con los
del andlisis de la salud materno-infantil realizado por Chamy”® y Gonzélez
Portales’® sobre la prevencién del bajo peso al nacer, que sefala que los
antecedentes reproductivos desfavorables propician la presencia de patologias
cronicas, asociadas al riesgo preconcepcional que afecta al binomio madre-

hijo.
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Algunos autores plantean que los factores biolégicos son los que con mayor
frecuencia se identifican, aunque no todos coinciden con los resultados de esta
investigacion, donde predominaron la hipertension arterial como enfermedad
asociada al embarazo, la diabetes, la malnutricion por exceso y los
antecedentes obstétricos desfavorables, estos Ultimos no deben soslayarse,
debido a la alta probabilidad de que el evento adverso se repita en la siguiente

gestacion. 376

El RRPC esta condicionado por una serie de factores, enfermedades o
circunstancias unicas o asociadas que pueden incidir de forma desfavorable en
la madre o en el hijo durante la gestacién, parto o puerperio. Estos riesgos
pueden ser de caracter bioldgico, sicologicos y sociales, los que no deben ser
valorados por igual, ya que una misma condicion de riesgo no repercute de
igual forma en cada mujer o pareja y se debe tener en cuenta una serie de

criterios principales que ayuden a identificarlos.

49



Principales resultados

1.

Mayor representacion del grupo 19 a 35 afios con un 61,9 por ciento,
predominio de nivel educacional terminado del preuniversitario con 19
mujeres representando el 45.2 por ciento.

Predominio de las mujeres con union de parejas con 41 mujeres
representando el 97.6 por ciento, respecto a la ocupacién; las mujeres
trabajadoras con una frecuencia absoluta de 19 para el 45.2 por ciento.
De las pacientes 20, representativo del 47.6 por ciento no tenia ningun
hébito toxico en el periodo de estudio, sin embargo 15 mujeres eran
fumadoras representando el 35.7 por ciento.

Los antecedentes obstétricos , predominio de las mujeres multigestas
para una frecuencia absoluta de 19 (45.2) por ciento las interrupciones
voluntarias fue practicada por 19 mujeres , observandose un numero alto
de abortos en la frecuencia de 2 para el 14.3 por ciento

El 88.0 por ciento de las mujeres tiene hijos , el mayor niamero de
estas, se observo en mujeres con 2 hijos representado porl5 pacientes
(37.5 por ciento ).

El periodo intergenésico muestra un predominio de largo para una 47.6
por ciento.

Alta prevalencia de pacientes con obesidad y sobrepeso observandose
en una frecuencia absoluta de 15 para un 35.7 por ciento.

Predominio de las enfermedades no transmisibles: infecciones vaginales
con 18 casos representando el 42.8 por ciento , la HTA, AB y anemias
en 7 pacientes ( 16.7 por ciento ).

Antecedentes obstétricos desfavorables de las pacientes con riesgo
preconcepcional, con bajo peso al nacer se encontraron 6 pacientes
para 14.2 por ciento, presentaron diabetes gestacional, 4 féminas para
un 9.5 por ciento y 3 de ellas presentaron HTA durante el embarazo para

un 7.1 por ciento
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Conclusiones

El control adecuado de las parejas incluidas en el Riesgo Preconcepsional y su
responsabilidad en la planificacion de un embarazo contribuye al mejoramiento

de la calidad de vida del binomio.

Predominio de las mujeres con unién de parejas estable, baja incidencia de
hébitos toxico, alto indice de interrupciones voluntarias del embarazo.
Principales enfermedades: infecciones vaginales HTA, AB y Anemias.
Antecedentes obstétricos desfavorables de las pacientes con riesgo
preconcepcional, bajo peso al nacer, Diabetes y HTA gestacional.
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Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de esta investigacion reviste gran importancia
pues replicar este tipo de estudio en otras comunidades puede ser la posible
solucién ante la vulnerabilidad del problema, Implementar acciones que
aumenten el conocimiento de la poblacion susceptible, asi como la eficacia de
las técnicas de educacion para la salud, donde el médico y la enfermera juegan

un rol importante en la atencién a la familia y la comunidad.
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Anexos



Anexo No. 1 Consentimento Informado Institucional.

El

que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra instituciéon

participe en el proyecto de investigacion titulado: Prevencion del bajo peso al

nacer en grupos de riesgo preconcepcional Consultorio # 12 Policlinico Area

Vi

|. Cienfuegos, previa explicacién recibida por parte del Dr. Eulogio Calderin

Santos jefe del mismo y el Dr. Osmel Yera Hernandez investigador.

Nos fue explicada la importancia de la investigacion:

Como consecuencia de su desconocimiento sobre el tema pueden incurrir
en actitudes negativas a su salud.

Durante la investigacion se les aplicaran varios instrumentos disefiado con
el objetivo de identificar conocimientos y actitudes sobre el tema a investigar
con una vision multifactorial los datos aportados en la misma se deben
ajustar estrictamente a la realidad para no falsear los resultados del estudio.
Se mantendra la confidencialidad de los datos personales a los que solo
tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

Se nos ha explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus
objetivos y los medios que seran utilizados en la misma.

Nuestro consentimiento de permitir el desarrollo del estudio es
absolutamente voluntario y el hecho de no aceptar no tendra ninguna
implicacién en la relacidon con el personal de salud.

Puede retirarse la institucion en cualquier momento del protocolo de
investigacion que lo crea necesario sin que sea necesario explicar las

causas y sin que esto afecte la relacidon con el personal de salud.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el

Jefe del Proyecto alos dias del mes de del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefe del Proyecto
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Anexo No. 2 Consentimiento Informado de las pacientes

La que suscribe:

En mi condicion de persona adulta, Hago

constar que estoy plenamente de acuerdo en participar en el proyecto de

investigacion titulado: Prevencion del bajo peso al nacer en grupos de riesgo

preconcepcional Consultorio Nro 12 Policlinico Area VII. Cienfuegos previa
explicacion recibida por parte del del Dr. .Eulogio Calderin Santos jefe del
mismo y el Dr. Osmel Yera Hernandez investigador

Nos fue explicado que:

e Durante la investigacion se aplicaran varios instrumentos disefiados con el
objetivo de conocer los datos socio demografico e identificar los
conocimientos sobre el riesgo preconcepcional los cuales permitiran
ampliar los conocimientos sobre el tema y repercutira de manera positiva en
la salud.

e Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales aportados a los
gue solo tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

e Se me han explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus
objetivos y medios que seran utilizados en la misma.

e Mi consentimiento para participar en el estudio es absolutamente voluntario
y el hecho de no aceptar no tendra ninguna implicacion en la relacion con el
personal de salud.

e Podre retirarme en cualquier momento que lo considere necesario, del
protocolo de investigacion sin que tenga que explicar las causas y sin que
esto afecte la relacién con el personal de salud y de los investigadores.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el

autor a los dias del mes de del

Firma del paciente Firma Investigador
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Anexo Nro 3

Hoja recogida de datos sociodemograficos.

Estimada paciente las siguientes preguntas van dirigidas a conocer las
caracteristicas de usted , y que tienen como objetivo conocer los datos
personales necesarios para el Proyecto de investigacion Prevencion del bajo
peso al nacer en grupos de riesgo preconcepcional Policlinico Area VII.

Cienfuegos. Le rogamos sea lo mas precisa en sus respuestas

Gracias

1.Edad :

2-Estado civil:

2.1.  Soltera

2.2.  Casada

2.3 Union estable
2.4. __ Divorciada

2.5.  Viuda

3. Nivel de Escolaridad
3.1._ Primaria sin terminar
3.2 Primaria completa
3.3 Secundaria

3.4 Técnico medio
3.5 Universitaria
4-Ocupacion

4.1. Ama de casa
4.2.  Estudiante

4.3  Trabajadora
5-AntecedentesPatoldgicos Personales
51 HTA

5.2 Diabetes mellitus

5.3 Cardiopatia
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5.4 Nefropatia

5.5 Asma bronquial

5.6 Hepatopatias

5.7 _Anemias

6-Paridad

6.1 Primigesta

6.2 Multigesta

7-Si ha tenido embarazos y no han llegado a término marque con una X.
7.1 Aborto espontaneo

7.2_____ Interrupcion Voluntaria

8-Si su respuesta anterior ha sido positiva marque la opcién correspondiente
8.1___ Nro abortos espontaneos.

8.2____ Nro Interrupcioén voluntaria.

9- Antecedentes de hijos bajo peso

91 Si

9.2 No

10-Habitos Toxicos

10.1 Tabaquismo

10.2__ Alcoholismo

10.3__ Ambos

10.4__ Exfumadora

10.5__ No tiene ningun habito toxico

11 Periodo intergenésico

11.1  Corto
11.2  lLargo

12. Namero de hijos
12.1-1,2...

13 Evaluacion nutricional
13.1  Bajo peso
13.2__ Normo peso
13.3_ Obeso

13.4  Sobre peso

14 Antecedentes obstétricos desfavorables:
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14.1 Muertes perinatales

14.2_ Bajo peso al nacer

14.3  Malformaciones congénitas

14.4  Hijos con enfermedades genéticas importantes
14,5  Enfermedades hipertensivas del embarazo
146 Diabetes gestacional.
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