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ATENCION PRECONCEPTIVAE PRECONCEPTION CARE
FACTORES DE RIESGO RISK FACTORS

SALUD MATERNO-INFANTIL MATERNAL AND CHILD HEALTH

Tradicionalmente, en todas las sociedades del mundo se celebra el nacimiento de un nifio sano; sin
embargo, para muchos, el proceso de reproduccion puede ser un acontecimiento sombrio y
peligroso, con morbilidad, secuelas y, en ultima instancia, la muerte de la madre, del producto de la
gestacion o de ambos®.

Con el propésito de disminuir la morbilidad y mortalidad maternas, expertos de la organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) trabajan seriamente en el programa “Maternidad sin riesgo”,
facilitando informacién sobre salud reproductiva relacionada con la atencion sanitaria. Se estima
que en el mundo fallecen 585 000 mujeres al afio por complicaciones durante su embarazo: paises
como la India con 540 mujeres por cada 100 000 nacidos vivos, aproximadamente, y Canada con
solo 4 por cada 100 000, exponen indicadores sugerentes de dos paises con niveles
socioecondmicos y culturales muy diferentes, que influyen en la salud poblacional.

Se considera riesgo reproductivo preconcepcional (RPC) a la probabilidad que tiene una mujer o el
producto de su concepcion de sufrir dafios en su salud durante el proceso reproductivo. Para evitar
complicaciones durante la gestacion, las malformaciones congénitas y el bajo peso al nacer, la
mujer debe iniciar su embarazo en buen estado de salud, y reducir al minimo los posibles factores
de riesgo presentes en la pareja desde la etapa preconcepcional °.

Cada generacion debe garantizar la integridad fisica y mental de sus miembros, aunar esfuerzos y
exigir la busgueda de soluciones para disminuir en la humanidad los problemas relacionados con el
bajo peso al nacer, la desnutricion y el retraso del crecimiento®.



La edad reproductiva inadecuada, los habitos téxicos, los antecedentes obstétricos y nutricionales
desfavorables, las enfermedades crénicas asociadas, entre otros, favorecen el riesgo reproductivo,
tanto en los paises subdesarrollados como en los que estan en vias de desarrollo®.

La mortalidad materna causada por complicaciones del embarazo, parto y puerperio todavia es
preocupante en los paises de Centro y Suramérica. Venezuela no esta exenta de esa situacion,
razén por la cual se realiza este estudio descriptivo, con el fin de caracterizar el comportamiento
del riesgo reproductivo preconcepcional en una poblacion de mujeres en edad fértil del Consultorio
Médico Popular “La Bolivariana”, del area de salud’La Suiza”, parroquia Petare, municipio Sucre
del Distrito Metropolitano de Caracas, en el afio 2007. El universo quedd integrado por 285 mujeres
de 15 a 49 afios, dispensarizadas como riesgo preconcepcional en el area. Los investigadores, en
las consultas y visitas de terreno, aplicaron un formulario estructurado donde se recogieron
variables que respondian a factores biol6gicos, socioambientales y obstétricos. Para que estas
mujeres participaran en el estudio, se solicitd su consentimiento.

Los resultados mostraron que el 35,4 % correspondié a las que tenian edades entre 20 y 34 afios,
el 45,6 % al grupo de 35 - 49 afios, el 19 % restante se encontraba entre las edades de 15 - 19
afios. La edad constituye un factor fundamental relacionado con el riesgo materno perinatal, tanto
en las edades inferiores a los 20 afios como en las mayores de 35: las adolescentes no tienen la
madurez necesaria, bioldgica ni psicolégica, para enfrentar la crianza de un hijo. En las gestantes
afiosas aumenta el riesgo de malformaciones congénitas, pues se incrementa el riesgo de
alteraciones cromosémicas y el de infertilidad por menopausia prematura, endometriosis u otras
afecciones. También son frecuentes las enfermedades crénicas asociadas, como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, la toxemia, el parto pretérmino y el bajo peso al nacer.

En el estudio se comprobd que 54 gestantes presentaban algun grado de malnutricion, por defecto
0 por exceso. Se ha llegado a considerar la desnutricién materna como el factor biol6gico de mayor
incidencia en la evaluacion desfavorable durante el primer afio de vida del nifio. Ademas, la mejoria
del estado nutricional de la mujer, antes del embarazo, tiene un efecto positivo sobre el producto
de la gestacion.

El riesgo de tener recién nacidos bajo peso, pretérminos o ambos, se asocia a la mala situacion
econdmica; esto impide a la mujer compensar en calidad y cantidad los requerimientos de su
nutricion. En esta investigacion, el 42,6 % tenia un per capita regular y el 35,8 % malo. En la
distribucion de casos, segun habitos téxicos, se encontrd que el 34,3 % de las féminas fumaban y
el 15,7 % consumian bebidas alcohdlicas. El habito de fumar, antes y durante la concepcion,
constituye un factor de riesgo importante que puede provocar el parto pretérmino, el bajo peso al
nacer, entre otras complicaciones, principalmente por la vasoconstriccion uterina y los efectos
téxicos del tabaco y el CO,, La proporcion de mujeres fumadoras en este estudio fue relevante y
sugiere la adopcion de medidas urgentes para su desestimulacion.

El antecedente obstétrico desfavorable y més frecuente fue la multiparidad (19,7 %). El periodo
intergenésico menor de dos afios se ha presentado en estrecha relacion con el bajo peso al nacer
y otras complicaciones maternas y perinatales, por lo que desde el embarazo se debe instruir y
orientar a la mujer sobre el retorno de la fertilidad después del parto, e informarle sobre los
anticonceptivos que estan a su alcance para aplazar las gestaciones.

Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron el asma bronquial y la hipertension arterial
(32,9 % y 21,1 % respectivamente), el 32,3 % sufria de infeccidon a repeticion del tracto urinario.
Afecciones como la diabetes mellitus, las cardiopatias y la epilepsia presentaron baja incidencia.

El 49,8 % no utiliz6 ningln método anticonceptivo, y tuvo igual comportamiento en los tres grupos
de edades estudiados. Al investigar la asistencia a las consultas de control, el 50,2 % no estaban
controladas, lo cual demuestra que las pacientes no tenian conciencia del riesgo y, por tanto, no
realizaban las acciones de salud correspondientes.

Experiencias acumuladas hacen pensar que en la practica médica resulta frecuente confundir los
términos de proteccion y control del RPC, y muchas veces se considera a una paciente
"controlada”, cuando en realidad solo esta "protegida" por algln contraceptivo, sin tener un
verdadero enfoque epidemiolégico de la situacion de riesgo por la cual se encuentra
dispensarizada. El control del riesgo preconcepcional constituye un importante propdsito de la
salud materno-infantil, pues contribuye al buen comportamiento de los indicadores de salud en una
sociedad.
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