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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal para estimar la proporcién en una poblacion finita y
las caracteristicas de las mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional en el
policlinico comunitario docente Dr. Carlos J Finlay del municipio Camagiiey, desde
octubre de 2002 hasta abril de 2004. De un universo de 4372 pacientes en edad fértil,
se obtuvo una muestra de 187 (error absoluto 5 %, frecuencia del factor 15 %,
confiabilidad 95 %); por muestreo bietdpico fueron seleccionadas las personas de los
registros dispensariales oficiales de la atencién primaria de salud. El 58, 29 % de las
mujeres trabajaban, el 27, 81 % tenian 35 afios y mas. Las madres solteras vy
malnutridas representaron el 22, 46 % y 17, 65 % respectivamente. El 9, 09 % de las
mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional tuvieron uno o mas abortos del
segundo trimestre, el 6, 95 % neonatos con bajo peso al nacer en embarazos
anteriores, mientras que dos de ellas reportaron malformaciones congénitas (1, 07 %)
en sus descendencias; el 8 % de las mismas fueron portadoras de una infeccién
urinaria. También se encontraron las proporciones para anemia ferropénica (3, 74 %),
asma bronquial (2 %) y cardiopatias (2, 14 %). Se estudiaron las variables: mujeres
trabajadoras, afosas, fumadoras, con ingreso percapita bajo, solteras, malnutridas por
defecto y nivel escolar primario; asi como, las que tuvieron abortos del segundo

trimestre y nacimientos anteriores con bajo peso, las cuales se reconocieron como
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factores locales de riesgo reproductivo preconcepcional; la infeccidon urinaria y la

anemia ferropénica se consideraron de igual modo.

DeCS: MORBILIDAD; ATENCION PRECONCEPTIVA; CONTROL DE RIESGO; ESTUDIOS
TRANSVERSALES.

ABSTRACT

A cross-sectional study in a finite population was carried out to estimate the proportion
of women characteristics with preconceptional reproductive risk at Teaching
Community Polyclinic Dr. Carlos J Finlay of Camagliey municipality from October 2002
to April 2004. Of a universe of 4372 persons in fertile age a sample of 187, was
obtained (absolute error 5 %, frequency of the factor 15 %, reliability (95 %); by two-
stage sampling were selected the persons from the official records of the primary
health care. Data were processed using MICROSTAT and EPIDAT methods.

The (58, 29 %) of the women worked, (27, 81%) were comprised in the age groups of
35 years and over. Single and malnourished mothers represented the 22, 46 % and
17, 65 % respectively. The 9, 09 % of the women with preconceptional reproductive
risk had one or more abortions of the second quarter; the 6, 95 % neonates with low
birth weight in previous pregnancies, while two of them showed congenital
malformations (1, 07 %) in their offspring, the 8 % of them were carriers of an urinary
infection. Also were found the proportion to: iron deficiency anemia (3, 74 %),
bronchial asthma

(2 %) and heart diseases (2,14 %). The studied variables were: worker women, aged
and smoker women, with low incomes, singles and malnourished by defect and with
primary school level, such as the ones that had abortions of the second quarter and
previous births with low weight, were recognized as local factors of preconceptional
reproductive risk, at the same way the urinary infection and the iron deficiency

anemia.

DeCS: MORBILITY; PRECONCEPTION CARE; RISK MANAGEMENT; CROSS-SECTIONAL
STUDIES.
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INTRODUCCION

El riesgo reproductivo preconcepcional es la probabilidad que tiene la mujer de sufrir
dafio a la salud, ella o el producto de la concepcidn durante el proceso reproductivo; se
estima que entre el 15 y 25 % de las mujeres en edad fértil presentan elementos
capaces de condicionar o desencadenar morbilidad y mortalidad durante el proceso
reproductivo, bien para los cényuges o el producto del embarazo. *

Se conoce que una de las formas de evitar complicaciones maternas durante el
embarazo, el bajo peso al nacer y las malformaciones congénitas, entre otras, es
lograr que la mujer en edad fértil llegue al embarazo en buen estado de salud; con la
reduccion al minimo posible de los diferentes factores de riesgo presentes en la pareja

desde la etapa preconcepcional. La mujer debe estar informada de su estado de salud.

La atencién al riesgo preconcepcional debe permitirle a la mujer o pareja la
informacién necesaria para conocer que el embarazo no es un riesgo, pero que existen
factores en la familia, la pareja o la descendencia que pueden ensombrecer el buen
prondstico del embarazo y que para reducir los mismos, es necesario asistir a una
consulta médica con el equipo de salud mucho antes de la concepcién; pues de la
forma en que este equipo pueda actuar sobre los factores de riesgos presentes y se
ofrezca una orientacion nutricional adecuada, los resultados del embarazo seran
mejores y los defectos congénitos y hereditarios reducidos. %

Algunos autores *°

sefialan como factores de riesgo preconcepcionales las edades
extremas de la vida reproductiva por su inmadurez o envejecimiento, el espacio
intergenésico corto por su incidencia en la mortalidad perinatal, la multiparidad y el
embarazo no deseado por la morbimortalidad materna y perinatal que somete al
binomio madre-hijo, al mismo tiempo que su adverso efecto socioeconémico, la
desnutricién y otras complicaciones maternas durante embarazos anteriores, el nivel
intelectual y cultural deficiente, las madres solteras, el tabaquismo, asi como la
presencia de enfermedades croénicas asociadas al embarazo, las cuales actuan
nocivamente sobre el proceso reproductivo. Una buena atencidon prenatal y un mejor
control del riesgo preconcepcional, contribuird a mejorar la salud de las madres

futuras.

El objetivo principal de esta investigacion es identificar los factores de riesgo

preconcepcionales en la poblacién femenina.
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METODO

Se realiz6 un estudio de corte transversal para estimar la proporcion en una poblacion
finita y las caracteristicas de las mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional en el
policlinico comunitario docente Dr. Carlos J Finlay del municipio Camagiiey, desde
octubre de 2002 hasta abril de 2004. De un universo de 4372 mujeres en edad fértil,
se obtuvo una muestra de 187. Se estudiaron los parametros: error absoluto (5 %),
frecuencia del factor en poblacion (15 %) y confiabilidad (95 %). Mediante muestreo
bietapico fueron seleccionados los consultorios del médico de la familia y los sujetos
que participaron en el estudio, los cuales fueron registrados dispensarialmente. Los
datos se procesaron mediante los programas estadisticos EPIDAT y MICROSTAT, se

obtuvo distribucion de frecuencias y por cientos.

RESULTADOS

El analisis de las variables demograficas y conductuales mostré que el 58, 29 % de las
pacientes eran trabajadoras, el 31 % tenia una edad igual o superior a los 35 afos, el
27, 81 % fumaba, en tanto que el 26, 73 % tuvo un ingreso percapita bajo. El 22, 46
% eran madres solteras y la malnutricidon materna por defecto se detecté en el 17, 65

% de la poblacién evaluada (Tabla 1).

Tabla 1. Riesgo reproductivo preconcepcional

Variables No. %
Adolescente 9 4,81
35 y mas afnos 59 31,55
Escolaridad primaria 31 16,58
Madre soltera 42 22,46
Trabajadora 109 58,29
Ingreso percapita bajo 50 26,73
Fumadora 52 27,81
Malnutrida por defecto 33 17,65

Fuente: Encuesta
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Segun los antecedentes obstétricos, el 9, 09 % tuvo uno o mas abortos en el segundo
trimestre, el 6, 95 % presentd neonatos con bajo peso en embarazos anteriores, el 3,
21 % muertes fetales intermedias o tardias y dos mujeres tuvieron un nifio con
malformaciones congénitas (1, 07 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segin antecedentes obstétricos adversos seleccionados

Variables No. %
Uno o mas abortos del segundo 17 9,09
trimestre

Bajo peso previo 13 6,95
Muertes fetales 6 3,21
Muerte neonatal precoz 3 1,60
Malformaciones congénitas 2 1,07

Fuente: Encuesta

De las afecciones médicas asociadas, la infeccién urinaria se reporté en el 8 %, la
anemia ferropénica en el 6, 95 % vy la hipertension arterial cronica en el 3, 74 % de las
pacientes con riesgo reproductivo preconcepcional. El asma bronquial se encontré en el
2 % de la muestra, la cardiopatia en el 2, 14 % vy la diabetes mellitus en el 1, 60 % de
la poblacién (Tabla 3).

Tabla 3. Distribuciéon seglin algunas enfermedades crdnicas

Variables No. %
Infeccion urinaria 14 8
Anemia ferropénica 13 6,95
Hipertensidn arterial cronica 7 3,74
Asma bronquial 3 2
Cardiopatias 4 2,14
Diabetes mellitus 3 1,60

Fuente: Encuesta
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DISCUSION

La mayoria de los autores ! informan sobre la existencia de una mayor proporcién de
nacidos con retardo del crecimiento intrauterino en las madres trabajadoras, mientras
que otros no encuentran tal asociacion. Sin embargo, existen reportes que plantean
una mayor probabilidad de ocurrencia de malformaciones congénitas en mujeres que

163 asi como mayor riesgo de

trabajan con productos quimicos y radiactivos,
mortalidad fetal. Casi el 60 % de la muestra de estudio fueron mujeres trabajadoras.
Una proporcion importante de ellas correspondié al grupo de edades de 35 y mas afios,
aqui jugod un papel relevante el inicio del envejecimiento del sistema reproductivo que
junto con la adolescencia, por su inmadurez, produjeron un incremento de la
morbimortalidad materna vy perinatal al aparecer afecciones tales como Ia

preeclampsia-eclampsia y malformaciones congénitas, entre otras.

Algunos informes sefialan al tabaquismo antes y durante la concepcién como un factor

367 parto pretérmino y otras,

de riesgo importante para el bajo peso al nacer,
principalmente por la vasoconstriccidén uterina y los efectos toxicos del tabaco y el CO,.
La proporcion de mujeres fumadoras en este trabajo es relevante y sugiere la adopcién

de medidas médicas apropiadas para su desestimulacién.

Fue importante la incidencia de pacientes con un ingreso percapita bajo, madres
solteras o desnutridas. La condicion socioecondmica juega un papel fundamental en la
adquisicion del nivel educacional y al mismo tiempo condiciona el estado nutricional
adverso o no, de la familia y la futura madre. Los resultados de este trabajo son
similares a planteamiento de otros autores, ®° lo que sugiere la necesidad de aplicar
acciones médicas apropiadas antes de la concepcién para que las madres lleguen al

embarazo con la menor cantidad posible de factores de riesgo.

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 tratar las infecciones cervicovaginales; los hallazgos de este trabajo
reafirman los planteamientos de Jams. !° Las frecuencias de recién nacidos con bajo
peso, muerte fetal, neonatal !*** y malformaciones congénitas encontradas, fueron

14-16

congruentes con los reportes de la literatura y confirmaron la importancia de

asistir a la consulta de riesgo preconcepcional.
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La infeccion urinaria incrementa las posibilidades del crecimiento intrauterino

17220 v la morbilidad materna. La anemia ferropénica predispone al parto

retardado
pretérmino, incrementa la mortalidad perinatal, favorece la infeccion puerperal, por lo
que empeoran las afecciones cardiacas y pulmonares *® Sin embargo, la cifra
reportada fue muy inferior a la prevalencia, el mismo comportamiento se observé para
la hipertensién arterial coénica, las cifras de cardiépatas y diabéticas fueron similares a

21 Todas ellas requieren un control médico

los estudios de otros autores.
preconcepcional por la sobrecarga que producen para el organismo de la madre

durante el embarazo.

CONCLUSIONES

Entre las principales variables relacionadas con el riesgo reproductivo preconcepcional
se destacaron las mujeres trabajadoras, afiosas, fumadoras, con ingreso percapita
bajo, solteras, malnutridas por defecto y nivel escolar primario, también las que
tuvieron aborto en el segundo trimestre y nacidos con bajo peso. El mismo

comportamiento se observo para la infeccidn urinaria y la anemia ferropénica.
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