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RESUMEN

El riesgo reproductivo esta condicionado por una serie de factores, enfermedades o
circunstancias Unicas o asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el
binomio, durante el embarazo, parto o puerperio. Se realizdé un estudio observacional,
longitudinal y retrospectivo; con el objetivo de identificar los factores de riesgo
preconcepcional en mujeres del Consultorio Médico de Familia 24, perteneciente al

Policlinico René Vallejo Ortiz, de Bayamo, entre enero y diciembre del 2017. Se disefié
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un estudio de casos y controles no pareados con relacién no enfermo-enfermo (4:1), la
muestra estuvo conformada por 128 mujeres sanas y 32 enfermas; los datos se
obtuvieron a partir de una planilla de recoleccidn de datos aplicada y su historia clinica.
Se aplicé como instrumento epidemiolégico para tener una medida que cuantifique las
fuerzas de asociacidn, la razén de productos cruzados y el Chi cuadrado. La edad
menor de 18 aflos, mayor de 35 afos y la talla inferior a 150 cm se constituyeron en los
antecedentes bioldgicos asociados con el riesgo preconcepcional. El aborto a
repeticién fue el antecedente obstétrico asociados con este riesgo. Las afecciones
asociadas con el mismo fueron la hipertensién arterial, las cardiopatias y el asma
bronquial. El bajo nivel de escolaridad fue el antecedente socio ambiental asociado.

Palabras clave: Atencidon preconceptiva.

ABSTRACT

Reproductive risk is conditioned by a series of unique or associated factors, diseases or
circumstances that may have an unfavorable impact on the binomial, during
pregnancy, childbirth or the puerperium. An observational, longitudinal and
retrospective study was carried out; with the objective of identifying the
preconceptional risk factors in women of the Family Medical Office 24, belonging to
the René Vallejo Ortiz Polyclinic, from Bayamo, between January and December 2017.
A study of unmatched cases and controls with a non-ill relationship was designed. - ill
(4: 1), the sample consisted of 128 healthy and 32 sick women; the data were obtained
from an applied data collection form and its medical history. It was applied as an
epidemiological instrument to have a measure that quantifies the forces of
association, the ratio of cross products and Chi square. The age under 18, over 35
years and the size below 150 cm were the biological background associated with the
preconception risk. Repeated abortion was the obstetric history associated with this
risk. The conditions associated with it were high blood pressure, heart disease and
bronchial asthma. The low level of schooling was the associated socio-environmental
background.

Keywords: Preconception care.
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RESUMO

O risco reprodutivo é condicionado por uma série de fatores, doengas ou
circunstancias Unicas ou associadas que podem ter um impacto desfavoravel no
binbmio, durante a gravidez, o parto ou o puerpério. Foi realizado um estudo
observacional, longitudinal e retrospectivo; com o objetivo de identificar os fatores de
risco de preconceito em mulheres do Servico Médico da Familia 24, pertencentes a
Policlinica René Vallejo Ortiz, de Bayamo, entre janeiro e dezembro de 2017. Foi
realizado um estudo de casos e controles incomparaveis com relagao nao-doente. -
doente (4: 1), a amostra foi composta por 128 mulheres saudaveis e 32 doentes; os
dados foram obtidos de um formulario de coleta de dados aplicado e seu histérico
médico. Foi aplicado como instrumento epidemiolégico a medida que quantifica as
forcas de associacdo, a propor¢dao de produtos cruzados e o quadrado do Chi. Idade
abaixo de 18 anos, acima de 35 anos e tamanho abaixo de 150 cm foram os
antecedentes biolégicos associados ao risco de preconceito. O aborto repetido foi a
histéria obstétrica associada a esse risco. As condicGes associadas a ela foram pressado
alta, doencas cardiacas e asma brénquica. O baixo nivel de escolaridade foi o
background socioambiental associado.

Keywords: Cuidados pré-conceito.

Recibido: 4/10/2019
Aprobado: 23/10/2019

Introduccion

La salud Materno Infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el nivel
de desarrollo de un pais, debido a que persigue como objetivo el éptimo estado de la
madre, asi como el del producto de la gestacion evitando las posibles complicaciones

del embarazo, el parto y el puerperio. (-3
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Al analizar estas circunstancias se encuentra correlacion entre el nivel de desarrollo del
area o pais estudiado y el comportamiento del indicador de salud Materno Infantil, de
esta forma se encuentra que se registran altas cifras de muertes de mujeres en edad
fértil en los paises subdesarrollados y con compleja situacién econédmico social, cuyas
causas de muertes estuvieron relacionadas con el proceso de gestacién. )

Para lograr este indicador de salud del binomio madre — feto es necesario que existan
las condiciones bioldgicas y psicolégicas adecuadas, ademads de recibir una adecuada
atencion de salud durante el periodo gestacional, parto y puerperio. Conociendo la
importancia que tiene la medicina en la comunidad para la prevencién de estos grupos
vulnerables, se hace necesario brindarle a la mujer en edad fértil con algun factor de
riesgo, el método para controlar la fecundidad hasta que sea solucionada o atenuada
la condicién que motivé dicho factor de riesgo. 6

A pesar de que se han comenzado a dar grandes pasos en las labores de promocién y
prevencion, aun queda mucho por hacer para dar un enfoque de riesgo a un problema
tan serio y urgente como el Riesgo Reproductivo Preconcepcional y garantizar asi una
maternidad saludable. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo hipotéticamente relacionados con la aparicién riesgo preconcepcional en
mujeres en edad fértil, del Consultorio Médico de Familia 24, perteneciente al

Policlinico René Vallejo Ortiz del municipio Bayamo.

Método

Se realizd un estudio epidemiolégico, observacional, analitico, longitudinal y
retrospectivo de casos y controles en mujeres de edades fértiles del Consultorio
Médico de Familia 24, perteneciente al Policlinico "René Vallejo Ortiz" del municipio
Bayamo. El universo estuvo constituido por todas las féminas dispensarizadas del area
de salud urbana de la unidad asistencial que participa en la investigaciéon. Para el
calculo del tamafio de la muestra definitivo se disefid un estudio de caso y controles
no pareados con relacion no enfermo-enfermo (4:1), estableciéndose una prevalencia

del factor de exposicion en el grupo no enfermo del 33% vy en el grupo enfermo del
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23% con un 95% de coeficiente de confianza que es igual a un 0,05 de nivel de
significacion del error, con una potencia de 80(1-B).Determinando el tamafio de la
muestra minimo de 72 sanas y 18 enfermas y maximo de 184 sanas y 46 enfermos.
Como promedio se escogid 128 sanas y 32 enfermas

Operacionalizacion de las variables

Se realizé una revision bibliografica de la literatura actualizada y disponible referente
al tema. Los datos de los pacientes se obtuvieron a partir de una planilla de recoleccién
de datos aplicada a las pacientes y su historia clinica, previa firma del consentimiento
informado. La recogida del dato primario se realizd por dos especialistas por separado
y luego se confrontaron los datos.

Se aplicé como instrumento epidemioldgico para tener una medida que cuantifique las
fuerzas de asociacién entre el riesgo preconcepcional y el factor de riesgo la razéon de
productos cruzados (OR, por sus siglas en inglés) y el Chi cuadrado, con una
confiabilidad del 95% y una probabilidad menor de 0.05.

La interpretacién de los pardmetros siguié las lineas tradicionales de la regresion
logistica.

Para determinar la influencia independiente de cada factor, cuando estuvieron
presentes un grupo de ellos, se realizé un andlisis multivariado, con la técnica de
regresion logistica. Las variables se cuantificaron presentdandose en valores absolutos y
porcientos, se calculé el coeficiente de contingencia, para evaluar estadisticamente la
relacion entre las variables. En todos los casos se selecciond un nivel de significacién
estadistica igual a un 95 %. El ajuste de la funcién de regresion logistica, que equivale a
la estimacién de sus pardmetros se realizd por el método de maxima verosimilitud. Se
aplicé también el estadistico de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow para evaluar

la bondad de ajuste del modelo.

Resultados

Al analizar el resultado del andlisis estadistico univariado realizado para identificar la

posible asociacion entre los antecedentes bioldgicos vy el riesgo preconcepcional (tabla
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1), se encuentra que la edad menos de 18 afios y mayor de 35 constituyé un factor de

riesgo reproductivo preconcepcional, al alcanzar valores de OR mayores de 1 (OR:

3,39; 1C 95% 1,46-7,91; p=0,000).

Las pacientes con talla inferior a 150cm tuvieron dos veces mas probabilidad una vez

gestante sufrir dafio, ella o su producto (OR 2,28; IC 95% 1,03-5,02; p=0,0308), a pesar

que la desnutricion materna IlI-1V obtuvo un OR superior a uno, los resultados desde el

punto de vista estadistico no fueron significativos (X?= 0,2505).

Tabla 1. Antecedentes bioldgicos. Consultorio Médico de Familia 24. Policlinico René Vallejo

Ortiz, enero a diciembre de 2017.

Variables Con riesgo Sin riesgo Razon de Intervalo
preconcepcional preconcepcional ventaja de p
No (%) No (%) (OR confianza
(1IC95%)
N =32 N =128
Edad
“18afiosy + 23 (14,38) 55 (34,38) 3,39 1,46-7,91 0,0000
de 35 afios
Entre 19y
34 afio 9 (5,63) 73 (45,63)
Desnutricién
materna 20 (12,5) 69 (43,13) 1,42 0,64-3,15 0,2505
Il
-1V 12 (7,5) 59 (36,86)
Talla
Inferior a 19 (11,88) 50 (31,25) 2,28 1,03-5,02 0,0308
150cm
Superior a
150cm 13 (8,13) 78 (48,75)

Fuente: Primaria

La tabla 2, muestra los resultados del andlisis estadistico univariado realizado para

identificar la posible asociacidn entre los antecedentes obstétricos y el riesgo

preconcepcional. Las mujeres en edad fértil que tuvieron aborto a repeticion tuvieron
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11 veces mayor riesgo una vez gestante sufrir dafo, ella o su producto (riesgo
preconcepcional) (OR 11,30IC 95% 3,28-39,01; p=0,0000); a pesar que el estado
intergenésico corto y la cesarea anterior obtuvieron valores de OR superior a uno, los
resultados desde el punto de vista estadistico no fueron significativos. La cantidad de
parto y el bajo peso al nacer como antecedente obstétrico en la poblacion en estudio
no se consideraron factores de riesgo reproductivo preconcepcional manifiestos, al

alcanzar valores de OR inferior de 1.

Tabla 2. Antecedentes obstétricos. Consultorio Médico de Familia 24. Policlinico René Vallejo

Ortiz, enero a diciembre de 2017.

Con riesgo Sin riesgo Razén de Intervalo
Variables preconcepcional preconcepcional ventaja de confianza p
No (%) No (%) (OR) (1IC 95%)
N =32 N =128
Aborto
A repeticion 29 (18,13) 59 (36,86) 11,30 3.28-39,01 0,0000
No 3 (1,88) 69 (43,13)
Cantidad de
partos
Multipara 8 (15) 81 (50,63) 0,19 0,08-0,46 0,0000
Uno 24 (5) 47 (29,38)
Espacio
intergenésico
Corto 19 (11,88) 61 (38,13) 1,61 0,73-3,52 0,3230
Largo 13 (8,13) 67 (41,88)
Bajo peso al
nacer
Si 9 (5,63) 65 (40,63) 0,38 0,16-0,88 0,0356
No 23 (14,38) 63 (39,38)
Cesarea
anterior
Si 17 (10,63) 48 (30) 1,89 0,86-4,13 0,1590
No 15 (9,38) 80 (50)

Fuente: Primaria

Al analizar el resultado del analisis estadistico univariado realizado para identificar la
posible asociacién entre las afecciones asociadas y el riesgo preconcepcional (tabla 3),

se encontré que la hipertensién arterial, las cardiopatias y el asma bronquial
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constituyeron los factores de riesgo reproductivo preconcepcional mas frecuente, al

alcanzar valores de OR mayores de 1: OR=7,64, OR=4,40 y OR= 2,14 respectivamente.

Tabla 3. Afecciones asociadas. Consultorio Médico de Familia 24. Policlinico René Vallejo Ortiz,

enero a diciembre de 2017.

Variables Con riesgo Sin riesgo Razén Intervalo p
preconcepcional preconcepcional de de confianza
No (%) No (%) ventaja (IC95%)
N =32 N =128 (OR)

Asma Bronquial 19 (11,88) 52 (32,5) 2,14 0,97-4,70 0,0562
S|
No 13 (8,13) 76 (47,5)

Endocrinopatias
Si 12 (7,5) 54 (33,75) 0,82 0,37-1,82 0,7787
No 20 (12,5) 74 (46,25)

Cardiopatias 23 (14,38) 47 (29,38) 4,40 1,88-10,31 0,0000
Si
No 9 (5,63) 81 (50,63)

Nefropatias
Si 17 (10,63) 59 (36,88) 1,33 0,61-2,88 0,6069
No 15 (9,38) 69 (43,13)

Hipertension

arterial

Si 27 (16,88) 53 (33,13) 7,64 2,76-21,13 0,0000
No 5 (3,13) 75 (46,88)

Fuente: Primaria

En la tabla 4, se constatd que las féminas en edad reproductiva con un nivel de
escolaridad bajo, tienen tres veces mas riesgo reproductivo (OR 3.64IC 95% 1,61-8,24;
p=0,000) en la poblacién en estudio; no asi las féminas solteras pues a pesar que OR es
mayor a 1, desde el punto de vista estadistico no resulté significativo (X?= 0,3230).

Se constata ademas que los habitos toxicos como alcoholismo y el tabaquismo, asi
como las condiciones de vida o de trabajo adversas no se consideraron factores de

riesgo reproductivo preconcepcional, al alcanzar valores de OR inferiores de 1.

Tabla 4. Antecedentes socio ambientales. Consultorio Médico de Familia 24. Policlinico René

Vallejo Ortiz, enero a diciembre de 2017.
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Con riesgo Sin riesgo Razén de Intervalo p
Variables preconcepcional preconcepcional ventaja de confianza
No (%) No (%) (OR) (IC 95%)
N =32 N =128
Nivel de 21 (13,13) 44 (27,5) 3,64 1,61-8,24 0,0000
escolaridad
Bajo
Adecuado 11 (6,88) 84 (52,5)
Estado 23 (14,38) 73 (45,63) 1,93 0,83-4,49 0,1831
conyugal
Soltera
Acompafiada 9 (5,63) 55 (34,38)
Alcoholismo 13 (8,13) 67 (41,88) 0,62 0,28-1,37 0,3230
Si
No 19 (11,88) 61 (38,13)
Tabaquismo 11 (6,88) 63 (39,38) 0,54 0,24-1,21 0,1908
Si
No 21 (13,13) 65 (40,63)

Fuente: Primaria

En el analisis multivariado (Tabla 5) fueron significativas estadisticamente: la talla

inferior a 150cm con OR=5,511; intervalo de confianza de (1,315: 23,104) y p= 0,02; la

edad menor de 18 afios y mayor de 35 afios con OR=19,993, p=0 e intervalo desde

4,577 a 87,336; el aborto a repeticion con OR=34,277, p=0 e intervalo de confianza de

7,827 a 149,671; la hipertension arterial con OR=14,102; intervalo de confianza de

(2,157; 92,221) y p=0006; la cardiopatia con OR=13,831, p=0 e intervalo de confianza

(4,767; 40,127) y el nivel de educacién bajo con OR= 6,566, p=0,001.

Tabla 5. Andlisis multivariado. Nivel de significacién 0,05.

Variables B Error Wald o] OR 95% Intervalo de
estandar confianza
Inferio | Superior
r
Aborto a repeticion 0,664 0,620 1,144 0,285 1,942 0,576 6,549
Cesarea previa 0,342 0,592 0,335 0,563 1,408 0,442 4,490
Talla inferior a 150cm 1,707 0,731 5,448 0,020 5,511 1,315 23,104
Edad menor de 18 afios y mayor de 35 2,995 0,752 15,855 | 0,000 | 19,993 4,577 87,336
afios

Aborto a repeticion 3,533 0,753 22,027 | 0,000 | 34,227 7,827 149,671

Hipertensidn arterial 2,646 0,958 7,629 0,006 | 14,102 2,157 92,221
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Cardiopatia 2,627 0,543 23,365 | 0,000 | 13,831 4,767 40,127
Nivel educacional bajo 1,882 0,568 10,988 | 0,001 6,566 2,158 19,979
nefropatia 0,606 0,532 1,297 0,255 1,834 0,646 5,206
Constante -10,862 1,693 41,183 | 0,000 0,000
Discusion

La edad materna influye tanto en aspectos psicolégicos como fisiolégicos. Las
adolescentes, que con frecuencia presentan embarazos no deseados, pueden no
asumir suficientemente la responsabilidad de un embarazo, con las consecuencias
psicoldgicas negativas que este hecho puede conllevar. Las gestantes de 15 a 19 afos
tienen con mayor frecuencia hijos con bajo peso, prematuros vy las tasas de mortalidad
infantil son mayores. Las causas no estan claras y se cree que puede estar
influenciados por la inmadurez bioldgica, estatus social bajo, cuidados
preconcepcionales y prenatales inadecuados, conductas inadecuadas o mal estado
nutricional. (7-8)

Se considera alto riesgo en el embarazo cuando las gestantes son menores de quince
afos o primiparas de mas de treinta y cinco afios de edad. La morbimortalidad fetal es
alta entre las gestantes muy jévenes y en la edad avanzada para el primer embarazo. -
11)

Estos resultados concuerdan con el presente estudio donde a la edad menor de 18
aflos y mayor de 35 afios, constituyd en la muestra un factor de riesgo de aparicidon
riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil.

Adema3s, las gestantes mayores de 35 afos tienen mayor riesgo de infertilidad
(menopausia prematura, endometriosis, entre otras), presentan con mayor frecuencia
enfermedades crdnicas y complicaciones durante la gestacion y el parto como diabetes
gestacional, hipertensién o alteraciones de la placenta. (%11.12)

En estos dos grupos de pacientes incidird nuestro consejo sobre planificacion familiar.
La informacidn sobre riesgo gestacional y anticoncepcidn puede contribuir a disminuir

la tasa de embarazos no deseados y favorecer una gestacion responsable.
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El desconocimiento sobre riesgo preconcepcional puede empeorar la situacién y ser la
causa de resultados desfavorables para la mujer y su hijo, si no se trabaja para
modificar factores o controlar enfermedades previas al embarazo, que aumentarian el
riesgo obstétrico y perinatal. 3

El factor nutricional tiene gran importancia debido a que el peso para la talla al inicio
del embarazo o su homdélogo el peso pregestacional es el indice mas util para evaluar
el estado nutricional de la futura madre, lo cual implica la posibilidad de presentar bajo
peso hasta de un 10% en el producto de la gestacion, siendo este uno de los indices
predictivos mas importantes para la morbimortalidad infantil. (14-16)

Se ha comprobado mayor asociacidon del peso materno con respecto a la talla en la
evolucidn durante el primer afio de vida. Considerandose riesgo aquellas pacientes que
se encuentren por debajo del valor del bajo peso (IMC=18.7 Kg. /m2) y las obesas
(superior a 26), lo cual se corresponde con lo planteado por las normas cubanas, las
cuales tomamos como referencia para esta investigacidn. Se ha reportado que en las
mujeres menores de 19 afios con malnutriciéon crénica el riesgo de CIUR es 5 veces
mayor que en mujeres con peso adecuado. La obesidad, también se considera como
Riesgo Reproductivo Preconcepcional pues es un factor que condiciona la aparicion de
patologias como la Hipertensién Arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus (DM), que
pueden ser, de presentarse, muy peligrosos en el embarazo. (17:18)

En el estudio la desnutricién materna IlI-1V y la talla inferior a 150 cm constituyeron
factores de riesgo, resultados que coinciden con los planteamientos anteriormente
expuestos.

Las mujeres con antecedentes de pérdidas de embarazos en el segundo trimestre
tienen un riesgo 2.4 veces mayor de que el evento se repita en un nuevo embarazo,
por lo que las interrupciones de embarazo en esta época deben ajustarse a causas
médicas y tratarlas infecciones cervicovaginales; los hallazgos de este trabajo
reafirman los planteamientos de varios investigadores. Las frecuencias de recién
nacidos con bajo peso, muerte fetal, neonatal y malformaciones congénitas
encontradas, fueron congruentes con los reportes de la literatura y confirmaron la

importancia de asistir a la consulta de riesgo preconcepcional. (1819
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En el riesgo obstétrico se encuentra la multiparidad, el periodo intergenésico menor de
2 afios. Estos factores son determinantes debido a que durante el embarazo vy la
lactancia la madre consume sus recursos biolégicos y nutricionales, necesitando un
tiempo para recuperarse y prepararse para otro embarazo, estableciéndose un
periodo minimo de 2 afios, segln estudios realizados, esto influye en la calidad del
producto de la gestacion. (1820

El periodo intergenésico corto fue el factor de riesgo mas frecuente, lo cual también
podria estar relacionado, entre otros, por la insuficiente informaciéon que poseian las
participantes acerca del tiempo que debe mediar entre un embarazo y otro, asi como
el adecuado conocimiento de la utilizacién de métodos anticonceptivos para regular la
fecundidad. Durante el embarazo la madre disminuye sus propios recursos bioldgicos y
nutritivos a causa del crecimiento del feto, después del parto necesita recuperar lo
perdido y prepararse para el nuevo embarazo, necesidad que aumenta cuando lacta.
Este factor es relacionado por otros autores con la mortalidad perinatal e infantil, el
crecimiento intrauterino retardado, asi como la mortalidad materna. (17:29)

Los abortos espontaneos, malformaciones congénitas y muertes perinatales, pudieran
estar relacionados con factores organicos y genéticos que deben ser estudiados antes
del embarazo. 1

Rigol, 19 plantea ademds que la cesdrea anterior: como toda intervencién sobre el
Utero debe considerarse hasta los 2 afios para una nueva gestacién, ya que es un
factor que no se puede modificar; ademas el Rh negativo sensibilizado: es un
importante riesgo, aunque no es frecuente. También debe estudiarse cuando han
existido multiples gestaciones.

El asma es una de las enfermedades médicas mas frecuentes en mujeres en edad fértil.
Se han realizado estudios comparativos sobre el riesgo gestacional entre pacientes
asmaticas y no asmaticas encontrando que no existen diferencias significativas en la
incidencia de preeclampsia, mortalidad perinatal, partos pretérmino, crecimiento
intrauterino retardado (CIR) o malformaciones congénitas entre los dos grupos. (&34

El embarazo, sin embargo, puede modificar la evolucion del asma, sobre todo en

pacientes con asma moderada o severa que podrian tener un agravamiento de sus
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sintomas particularmente en el Ultimo trimestre de gestacion. Algunos autores,
realizando el seguimiento de las gestaciones de mujeres asmaticas han detectado que
1/3 de las gestantes mejoraban de los sintomas del asma, 1/3 empeoraban y otro
tercio no modificaba su evolucién; ademas se ha detectado concordancia de la
evolucién del asma en cada embarazo. 4 11.13.14)

En el presente estudio la prevalencia de asma bronquial se constituyé en un factor de
riesgo.

La asociacion entre cardiopatia y embarazo oscila del 1 al 4%. En la mayoria de los
paises latinoamericanos, las cardiopatias ocupan el primer lugar en la lista de causas
obstétricas indirectas de mortalidad materna. Los riesgos para la vida de la
embarazada y la de su hijo estdn aumentadas, aunque la mayor parte de las mujeres
con enfermedad cardiaca cursan embarazos sin mayores dificultades. El embarazo en
estas condiciones acarrea problemas clinicos especiales que deben ser conocidos y
tratados. 34

Frecuentemente la cardiopatia se conoce desde antes del comienzo del embarazo, sin
embargo, algunas mujeres llegan al control prenatal ignorando su estado cardiolégico.
En estos casos serd el obstetra el responsable de detectar el problema y referir a la
paciente al cardidlogo para su seguimiento en conjunto. (1216:17)

Los resultados del presente estudio coinciden con los planteamientos anteriores al
considerarse la cardiopatia como un factor de riesgo con la apariciéon del riesgo
preconcepcional en mujeres en edad fértil.

Las mujeres hipertensas pueden ver agravada su enfermedad durante la gestacién. Es
prioritario evaluar el tratamiento antihipertensivo. Como primera medida se debe
recomendar dieta y reposo y segln la evolucién se anadira tratamiento farmacoldgico,
preferiblemente con alfa-metildopa, farmaco relativamente seguro. (12

Los resultados del presente estudio coinciden con los planteamientos anteriores al
considerarse la hipertensiéon arterial como un factor de riesgo con la aparicion del
riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil.

El factor educativo es también importante a tener en cuenta en la aparicion del riesgo

preconcepcional en mujeres en edad fértil, el 25% de los embarazos sucede en
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adolescentes que tenian como maximo grado de instrucciéon bajo. Es un indicador
indirecto, ya que la escolaridad se asocia a niveles de vida, alimentacion, acceso a
informacién. (7 13)

Las mujeres en edad fértil deben ser educadas en la necesidad y el beneficio de la
asistencia preconcepcional. Sélo asi, siempre que deseen un embarazo acudiran a
valorar su estado de salud antes del mismo. Todo el equipo de Atencién Primaria y
especialmente el médico de familia debe transmitir a la mujer en edad fértil las
posibilidades de realizar un estudio preconcepcional. Se debe establecer un proceso de
informacién entre la poblacién en edad reproductiva y los recursos humanos y técnicos
a distintos niveles, de tal modo que sea posible delimitar, los casos de riesgo, valorar el
riesgo individual, agotar los recursos diagndsticos, y proporcionar la informacién
necesaria para que el individuo o pareja pueda tomar decisiones adecuadas vy
beneficiosas para su situacion. (29

La educacion antes de la concepcion no debe dar a la mujer una opinién respecto a la
conveniencia de quedase embarazada, decisién que, a pesar de los riesgos, es muy
personal y se basa en numerosas variables, ademas de la informacién médica. 2%

La relevancia del estado civil en los niveles de bienestar social de las mujeres, remite a
aspectos generales sobre las condiciones de vida, los derechos legales, las sanciones
socio-culturales, e incluso los derechos y beneficios econémicos asociados con el
estado civil de las personas en un sistema social (sobre todo en el caso de una
sociedad en vias de modernizaciéon, que mantiene costumbres, valores y normas
sociales tradicionales en torno de la familia y el papel de la mujer en la misma). -4 16)
El alcoholismo constituye uno de los primeros problemas de salud publica en la
mayoria de los paises y afecta de manera diferencial a hombres y mujeres. (16:17)

El impacto que tiene el consumo de sustancias en la vida y salud de las mujeres se
relaciona con los roles, funciones y expectativas que les son asignados, entre ellas el
cuidado y continuidad de la familia. Es por eso que la ingesta de alcohol durante el
embarazo representa una problematica particular debido a que afecta la salud de la

madre y la del producto. En el caso de las mujeres en edad reproductiva no gestante,
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la ingesta de alcohol puede provocar ciclos menstruales irregulares y periodos
anovulatorios (la menstruaciéon que ocurre sin ovulacién). ¢4

Durante el embarazo la mujer alcohdlica tiene un riesgo elevado de presentar
importantes complicaciones obstétricas. Ademds, aumenta el riesgo de que los nifios
nazcan con bajo peso, diversas anomalias congénitas y afecta el desarrollo conductual
y del aprendizaje. 712

El alcohol y sus metabolitos atraviesan la placenta y actian sobre el feto produciendo
en el 85% de los casos, deficiencias del crecimiento pre y post natal que no solo
explican el bajo peso en el recién nacido para la edad gestacional, sino también la
pobre respuesta a la intervencién nutricional durante toda la infancia. Es posible que
los 160 g menos de peso promedio vinculados a la ingestidon de una taza diaria de
alcohol, se expliquen en términos de restriccion del crecimiento celular durante
periodos criticos y su repercusion en el desarrollo normal del cito esqueleto. No existe
ningun nivel “seguro” en la ingesta de alcohol, por lo que debe aconsejarse la
abstinencia total de este habito, durante el embarazo. %)

El habito de fumar se ha ido incrementando en los ultimos afios sobre toda en la
poblacién femenina, siendo este nocivo habito responsable de numerosos trastornos
como abortos, bajo peso al nacer, crecimiento intrauterino retardado, partos
pretérmino, entre otros. En la bibliografia consultada se apreciaron trabajos, donde las
mujeres que tenian como habito el tabaquismo presentaron 6.5 veces mas
probabilidad de tener ébito fetal que las no fumadoras. (3416)

Esto es importante para ambos miembros de la pareja debido al humo pasivo durante
el embarazo o después de nacido el bebé — investigaciones han demostrado que los
nifos expuestos al humo pasivo tienen también una mayor posibilidad de padecer
problemas de salud, debido a que las nicotinas provocan alteraciones circulatorias con
dano del lecho vascular placentario lo que atenta contra la nutricion y oxigenacién
fetal. (5:16)

El consejo sobre el riesgo preconcepcional es una parte importante del cuidado en Ila
era de la terapéutica fetal y de las técnicas de diagndstico. Las malformaciones

congénitas y bajo peso al nacimiento sugieren que no esta suficientemente
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
aprovechado el cuidado obstétrico y la prevencién. La promocion de la salud, la
educacién y la intervencion terapéutica puede reducir el riesgo. Un énfasis médico y
psicosocial en preconcepcién y cuidado prenatal temprano, a lo largo de una
promocion de la salud, de mujeres embarazadas, de los nifios, jovenes y de la familia
en los primeros anos puede llevar a un descenso de mortalidad y morbilidad. La
identificacion de factores de riesgo asociados a factores demograficos, enfermedades
sistémicas, genéticas y estilos de vida ayudard al médico de familia en estrategias de

promocidn de salud en cuidados obstétricos. (3415

Conclusiones

La edad menor de 18 afios, mayor de 35 afios y la talla inferior a 150 cm se constituyen
en los antecedentes biolégicos asociados con el riesgo preconcepcional. El aborto a
repeticiéon es el antecedente obstétrico asociado; la hipertensidon arterial, las
cardiopatias y el asma bronquial son las afecciones crénicas relacionadas con la
presencia del riesgo, y el bajo nivel de escolaridad es el factor socio ambiental asociado

con el riesgo preconcepcional.
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