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RESUMEN

Introduccioén: la prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de
reproduccion es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de la salud
reproductiva, donde el riesgo preconcepcional tiene importancia medular por su
relacion con la mortalidad materna e infantil.

Objetivo: mostrar los principales hallazgos sobre la relacién entre el riego
preconcepcional y la mortalidad materna e infantil.

Métodos: se realizé una revision bibliogréafica entre los afios 2010 - 2015 a
publicaciones relacionadas con el tema objeto de estudio en las siguientes bases de
datos: Medline, EMBASE, Current Contents, Science Citation Index, todas en espafiol.
Conclusiones: un adecuado control y manejo del riesgo preconcepcional permite
determinar y evaluar la morbilidad de cada paciente y su estado de salud para asumir
un embarazo con resultados satisfactorios. Se evidencia la relacion existente entre el
riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil y la presencia de complicaciones de
diferente tipo en la madre y el nifio, muchas de las cuales ocasionan la pérdida de uno
de los dos. Se enfatiza en la necesidad de fortalecer todas las acciones de salud de
caracter preventivo que ayuden a la mujer a enfrentar la maternidad en mejores
condiciones.

Palabras clave: Riesgo preconcepcional; mortalidad materna; mortalidad infantil;
programa atencion materno infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Prevention of illness and death during reproduction is one of the
fundamental pillars for the development of reproductive health, where the
preconception risk has central importance due to its relation to maternal and infant
mortality.

Objective: Show the main findings on the relationship between preconception risk
and maternal and infant mortality.

Methods: A literature review was conducted between the years 2010 - 2015 to
publications related to the topic under study in the following databases: Medline,
EMBASE, Current Contents, Science Citation Index, all in Spanish.

Conclusions: Proper preconceptional control and risk management allow to
determine and evaluate the morbidity of each patient and their health to take a
pregnancy with satisfactory results. The relationship between preconception risks in
women of childbearing age and the presence of different types of complications in
mother and child is evidenced, many of which cause the loss of one of them. The
need to strengthen all actions of preventive health to help women cope with
motherhood in better condition is emphasized.

Keywords: Preconception Risk; maternal mortality; Child mortality; maternal and
child care program.

INTRODUCCION

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) fue definida en la Conferencia Mundial de
Poblacién y Desarrollo, celebrada en 1994 en el Cairo, Egipto, como un estado general
de bienestar fisico mental, social y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias
en todos los aspectos vinculados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos; se refiere a asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual
responsable, satisfactoria y libre de riesgos.! La SSR se expresa en un conjunto de
meétodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo.
Su concepto se ha ampliado y comprende la atencion a la infancia, adolescencia,
atenciéon preconcepcional, al aborto, parto, puerperio y familia, ademas de la
educacién sexual, ITS, climaterio y menopausia y diagndstico precoz del cancer
cervicouterino y de mama.?

La definicién de salud reproductiva,® seguin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), concibe la capacidad de disfrutar, procrear y la libertad para decidir hacerlo o
no y con qué frecuencia. Reconoce el derecho de la pareja a recibir servicios
adecuados de atencidn a la salud sexual y reproductiva que permitan los embarazos y
los partos sin riesgos y den a la pareja las maximas posibilidades de tener hijos
sanos.

La prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de reproduccion es
uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de la salud reproductiva. El
enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepcidn y es a esta
etapa la que se denomina preconcepcional.*
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En este sentido entra a jugar un papel importante el control y manejo del RPC. El cual
se define como la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafios ella y
el producto de la concepcion durante el proceso de la reproduccion. Una
dispensarizacion adecuada de la poblacion femenina permite identificar los riesgos
colectivos o individuales y al actuar sobre ellos, lograr un embarazo satisfactorio, un
parto feliz y un recién nacido sano. El buen control y manejo del riesgo
preconcepcional (RPC) es un elemento determinante en la disminucién de la
morbilidad y mortalidad general de la poblacién femenina y la posibilidad real de
disminuir o evitar el dafio que, desde el punto de vista biopsicosocial y ambiental,
pueda sufrir una madre o su hijo.®

En Cuba, la salud de la madre y su hijo se enmarca en uno de los programas
priorizados, el Programa Materno - Infantil (PAMI). En él se incluyen todas las
acciones que deben llevarse a cabo para garantizar la buena salud de la madre y el
niflo. 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 PAMI depende, en gran medida, de aquellas
acciones que se realicen para la reduccién del RPC por lo que resulta imprescindible
que el embarazo se produzca de forma planificada, deseada y que la madre tenga
condiciones, bioldgicas, psicolégicas y socioeconémicas adecuadas para enfrentarlo.”

En Cuba se ha evidenciado que existen problemas en el control de RPC, lo que sin
dudas incide en los resultados que se obtienen en el PAMI, por lo que se pudieran
mejorar. Ademas, resulta importante mostrar el sustento tedrico de la relacion que
existe entre el comportamiento del RPC y su repercusion en el desarrollo adecuado de
la salud maternoinfantil con vistas a promover estudios y acciones que reduzcan RPC.

Este trabajo tiene como objetivo de buscar referentes sobre el RPC, sus factores de
riesgos y su vinculo con la mortalidad materna e infantil.

METODOS

Se realizé un analisis de contenido de trabajos publicados desde el afio 2010 sobre el
tema, a partir de una revision bibliografica de revistas cientificas cubanas y
extranjeras, las concentradas en los compiladores de bases de datos CUMED, EBSCO
e HINARI, EMBASE, Current Contents, Science Citation Index, todas en espafiol. En
cuanto a las publicaciones seriadas cubanas se revisaron aquellas que aceptan
trabajos sobre el tema: entre ellas las de Salud Publica, Medicina General Integral,
Endocrinologia y la de Sexualidad y Salud, asi como de los informes de Conferencias
Internacionales fundamentalmente la de Poblacion y Desarrollo del Cairo.

Se incluy6 en la busqueda todos los articulos publicados en las revistas antes
seflaladas y que respondieran a las categorias de analisis siguientes: riesgo
preconcepcional, mortalidad materna, mortalidad infantil y atencién maternoinfantil.

Luego de ese procedimiento se encontraron articulos que satisfacian los términos de
busqueda. Se agrup¢é la informacién obtenida de cada trabajo publicado para llegar a
establecer las regularidades de la informacion sobre el tema de estudio.
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DESARROLLO
El RPC y sus factores de riesgos

El RPC esta condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias
Unicas o asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio madre-
hijo durante la gestacion, parto o puerperio, por lo que se consideran los riesgos de
caracter biolégico, sicoldgicos y sociales, los que no deben ser valorados por igual,
porque una misma condicién 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.®

El crecimiento fetal normal esta definido como aquel que resulta de una divisiéon
celular sin interferencia y da como resultado final un recién nacido a término. Resulta
entonces que eventos como el del bajo peso al nacer, la prematuridad, entre otros,
son consecuencia de un insuficiente desarrollo fetal dado por condiciones tan sublimes
como una inadecuada preparacion para comenzar el proceso reproductivo.®

Se conoce que el periodo mas critico y de mayor riesgo de un ser humano es aquel
que corresponde a la vida intrauterina y 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.*°

Los recién nacidos son susceptibles a enfermarse debido a que son un grupo
vulnerable por su condicién inmunoldgica inmadura y por otros factores que podrian
prevenirse con una asistencia médica oportuna y eficaz, particularmente con el
control de aquellos riesgos que puedan favorecer asi la morbilidad neonatal, digase
espacios intergenésicos cortos, el comienzo de un proceso reproductivo con
infecciones vaginales no tratadas, patologias crénicas no compensadas, entre otros
muchos factores de riesgo que pueden influir en el logro de un desarrollo fetal
6ptimo. 1!

La accion desfavorecedora de un inadecuado control preconcepcional podria contribuir
al alza de los indicadores de morbilidad y mortalidad materno e infantil, situacién que
se hace evidente en América Latina donde la morbilidad neonatal esta presente en
14,6 por cada 1000 nacidos vivos y mas del 70 % de las muertes infantiles suceden
en el periodo neonatal. De las muertes neonatales, el 60 % ocurren en la primera
semana de vida. En paises como México y Colombia se establecen estrategias para la
reduccién de la mortalidad y morbilidad, tanto materna como infantil.2:13

Se puede sefialar entonces que estos riesgos en la futura madre que no esta
preparada para comenzar dicho proceso, digase debido a una obesidad o bajo peso
marcado, una patologia crénica no controlada, partos con cortos periodos entre ellos,
edades extremas, condiciones econdmicas o sociales inadecuadas, entre otros,
afectan el proceso reproductivo. Todo esto puede favorecer la ocurrencia de
morbilidades graves y hasta la muerte en las mismas.*

Desde el triunfo de la revolucion, Cuba establecié acciones en salud, educacion y
programas con el objetivo de lograr una reduccién importante en la mortalidad
materna e infantil, que en los inicios de la revolucion eran muy elevadas, también se
hicieron acciones dirigidas a lograr un adecuado manejo y control del RPC, el cual
consiste en incidir y modificarlo positivamente antes del embarazo.!®
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Ademas, se ha llevado a cabo una colosal tarea en el sector de la salud con la
creacion de programas como el del médico y enfermera de la familia y el materno
infantil. En este ultimo se disefié el subprograma de RPC, concebido para atenuar o
eliminar aquellos riesgos que causen morbilidad o mortalidad, tanto materna como
infantil; sin embargo, los resultados del mismo no son los esperados.

El profesor Miguel Sosa Marin, presidente de la Comisién Nacional de Salud Sexual,
Reproductiva y Planificacion Familiar del Ministerio de Salud Publica de Cuba, sefial6
que el patréon reproductivo obliga a poner en primer plano de atencién la necesidad de
que las futuras madres acudan a las consultas de RPC. Alerta que, en general,
cualquiera de los riesgos que ellas presenten puede ser eliminado, modificado o al
menos atenuado si son atendidas y orientadas por los especialistas altamente
calificados. Sefiala que la atencion preconcepcional debe iniciarse como minimo seis
meses antes de la planificacién de un embarazo deseado.®

Muchas son las complicaciones que, en mayor o menor medida, ocasionan aquellos
factores de riesgo que no se atenuan antes de comenzar el proceso reproductivo y
que con frecuencia lleva a la ocurrencia de afecciones, tanto para la madre como del
futuro hijo con el subsecuente compromiso o no de la vida de ambos.

En mayo de 2013, la OMS realiz6 un monitoreo de los logros de los Objetivos del
Milenio relacionados con el sector salud, dedicé desde el punto 9 al 14 al analisis de la
situacion de la salud materna e infantil y en el punto 12 especificamente hizo
referencia a la colaboracidon que dicha organizacién ofrece para llevar a cabo la
agilizacion de la accesibilidad a la SSR.Y

En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, la muerte materna era
considerada como un problema poco importante para la salud publica, hasta que en
1980 se le denomind "epidemia silenciosa", la misma sélo era atendida como
resultado de las reivindicaciones sociales de organismos internacionales en su lucha
por un trato mas justo para las mujeres y a favor de la infancia.

Hoy, la Regidn se encuentra en una posicion deficiente respecto a las cifras que
exhibe el mundo relacionadas con las muertes materna, las que en su gran mayoria
son evitables con una atencion profesional del parto y con sistemas de salud mejor
organizados y accesibles para la poblacién; en el 15 % de las ocasiones, la causa esta
asociada a la presencia de enfermedades pre-existentes agravadas por el embarazo.
Esta distribucién de causalidad refleja su evitabilidad.*® Ginecélogos y Obstetras de la
universidad de Chile exponen claramente que el manejo de la salud materno infantil
en Latinoamérica y el Caribe es deficiente, pues no se aborda el tema de la evaluacion
de factores preconcepcionales que contribuyen a exhibir indicadores tan desfavorables
en SSR.1°

Muchos son los estudios que hacen referencia a las complicaciones que, en mayor o
menor medida, ocasionan aquellos factores de riesgo que no se atendan antes de
comenzar el proceso reproductivo y que con frecuencia lleva a la ocurrencia de
afecciones, tanto para la madre como del futuro hijo con el subsecuente compromiso
0 no de la vida de ambos.

En 24 de los estudios revisados resaltan la relacién de la muerte materna con el RPC,
en paises como es Perd, Colombia, Guatemala y el Salvador, muestran asociacion del
mismo con la presencia de patologias crénicas, edad mayor de 35 afos, la baja
escolaridad, economias deficientes, desnutriciéon, embarazos no deseados, desgaste
fisico, las uniones no estables y el régimen de salud subsidiado.?0-23
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El RPC en Cuba: un tema pendiente

En Cuba se priorizan los estudios respecto al tema de la SSR y, particularmente,
sobre los factores que actuan sobre la presencia del RPC, los que sin duda pueden
influir sobre un indicador tan sensible como es la Razén de Mortalidad Materna
(RMM), la que, aunque ha descendido de forma importante ha mantenido una
tendencia estable, sin descensos importantes.?*

Luego de revisar la situacion de salud en Cuba en cuanto a los indicadores basicos, se
pudo constatar que las tasas de mortalidad materna x 100000 nacidos vivos se
comportaron de la siguiente manera: En el 2010 las tasa fue de 43,1 x100000 nv. y
disminuy6 a 40,6 en el 2011. En el 2012 fue de 33,4 y en el 2013 mostr6é un ascenso
de 38,9; en el 2014 alcanzé cifras de 35,1 por 100000 nv. Por su parte el indicador de
mortalidad infantil logrado entre los afios 2010 y 2014 ha mantenido valores
alrededor de poco mas de 4 defunciones por mil nacidos vivos, lo que ha significado
que se ha alcanzado la tasa mas baja de la historia, solo comparada con las del
primer mundo; esto, sin dudas, hace mas dificil la reduccién del indicador para los
préximos afios.?®

Los indicadores del PAMI son considerados de gran impacto para medir el estado de
salud en una poblacién. Todo esto tiene gran importancia si se tiene en cuenta que un
ndamero elevado de las muertes maternas (mas del 90 %) son evitables. En Cuba, la
tasa de mortalidad materna esta entre las mas bajas de América Latina, pero aun
existen reservas de reduccion. Ademas, se conoce que entre el 70 y 75 % de las
muertes maternas se presentan durante el parto, causadas fundamentalmente por
hemorragias, y estas, a su vez, provocadas por factores de riesgo presentes antes del
embarazo.?®

De los estudios revisados, 17 muestran que el RPC tiene alguna influencia en la
morbilidad neonatal, son la prematuridad y el bajo peso al nacer (BPN) los de mayor
representatividad. Asi lo exponen varias instituciones de nivel primario y secundario
de salud, donde el tema del bajo peso al nacer es un problema de salud.*53827-33
Asociado a ello hay una serie de factores de riesgos que subyacen desde la etapa
preconcepcional, donde sobresale la hipertensién arterial crénica, la edad materna,
los niumeros de embarazos, anemia, habito de fumar, infeccidén vaginal, diabetes
mellitus, infeccién urinaria, entre otros.18:27:34

La Direccion Materno Infantil del MINSAP en Cuba y la provincia de Pinar del Rio
resaltan que los factores antes mencionados y el hecho de ser madre soltera y
antecedente de bajo peso en embarazos anteriores constituyen un riesgo en la
ocurrencia del BPN y el embarazo pretérmino.35-36

Estudios realizados en el pais arrojan resultados coincidentes con otros que se
muestran en Perl y Chile,*?®" los cuales presentan la misma problematica y realizan
esfuerzos en mostrar los resultados de los estudios realizados con el fin de hacer un
llamado y que se actle sobre los riesgos identificados.

Cabe destacar que en Camagiley y Matanzas ya trabajan no solo en la identificacién
de los riesgos que conllevan a estas morbilidades, sino en la formulacién de acciones
y establecimiento de alertas para fortalecer el subprograma de RPC y lo encaminan
hacia la blisqueda de mejores resultados en el PAMI de sus provincias.38

Estudios realizados en Cuba muestran 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. A
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esto se afiade que no existen registros estadisticos de morbilidad materna para poder
establecer protocolos de conductas.3°

En otras provincias del pais como La Habana, Villa Clara, Granma, Santiago de Cuba
se encontr6 que la HTA cronica, las edades maternas extremas y la multiparidad
incidieron.1#40-42 Ademas, la mala nutricién, habitos téxicos, las ITS, diabetes mellitus,
sepsis vaginal y la anemia se asociaron a la morbilidad materna grave.*3

Si se analiza desde otra perspectiva, se pueden encontrar en disimiles
caracterizaciones del RPC en Cuba que factores como las edades extremas,
enfermedades crénicas no transmisibles, periodos intergenésicos cortos, habitos
alimentarios inadecuados, malnutricion u obesidad, se encuentran presentes en
mujeres en edad reproductiva y esto puede ocasionar un impacto negativo en los
indicadores de mortalidad materna, morbilidad en la madre y el recién nacido y otras
complicaciones asociadas al embarazo, parto y puerperio, que sin dudas hacen que
los indicadores del PAMI se vean afectados.*457

Por su parte el Dr. Lugones Botell, conocido investigador sobre SSR, propone
estrategias desde la atencién primaria de salud para lograr la evitabilidad de la
mortalidad materna, enfatiza en el adecuado manejo y control del RPC. Estos criterios
son también el objetivo de otros estudios, como son los realizados en Matanzas y La
Habana.'320

La presencia de enfermedades crénicas preexistentes, asi como modos y los estilos de
vidas inadecuados deben reconocerse como factores que elevan el riesgo de
morbilidad, tanto para la madre como para el futuro bebe, de ahi la importancia del
seguimiento médico meticuloso desde la atencién primaria de salud.

Constituye una preocupacion que, en varios de los estudios revisados, tanto de Cuba
como en otros paises de Latinoamérica, se puede apreciar que existen problemas al
identificar factores de RPC y la insuficiente capacitacién del personal de salud, todo lo
cual es motivo de fallas en la comunicacidn y el conocimiento en las mujeres sobre el
RPC y de su propio autocuidado. También se encontré que la planificacion familiar
muestra deficiencias por el déficit de conocimientos sobre coémo prevenir los
embarazos usando los mejores y mas adecuados anticonceptivos y el control del
embarazo hasta tener atenuado los riesgos que se presentan.*6:48:50,58-71

En la practica, muy pocas mujeres por si mismas se ven motivadas a asistir a las
consultas de RPC con el objetivo de planificar su préxima gestaciéon en el mejor
momento reproductivo, de modo que cuando asisten, lo hacen ya bajo la sospecha de
un embarazo y solo se trata de obtener la confirmacion por parte del facultativo. Es
asi que las condiciones en que la gestante comienza el embarazo son particularmente
importantes, pues se trata de una historia biolégica previa y un estado nutricional
especifico al que se le agregan profundos cambios funcionales con una alta exigencia
metabdlica. A esta situacion se requiere una actitud proactiva del personal de salud
para resolver este ciclo, pues con frecuencia el RPC queda en terreno de nadie.

En Cuba, si bien existen evidencias cientificas sobre el RPC y su relacién con la salud
materna, las acciones que se realizan evidencian deficiencias en el control y manejo
del RPC.

Esto da una idea mas clara de la importancia y necesidad que hay de tener tanto una
adecuada prevencion del embarazo como la identificacion temprana y el correcto
seguimiento que deben hacerse en este grupo de mujeres del RPC, para lograr
mejores indicadores del programa de atenciéon materno infantil.
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CONCLUSIONES

Un adecuado control y manejo del RPC de forma sistematica permite determinar y
evaluar la morbilidad de cada paciente y su estado de salud para asumir un embarazo
con resultados satisfactorios, tanto para la madre como para el nifio.

Se evidencia la relacion existente entre el riesgo preconcepcional en mujeres en edad
fértil y la presencia de complicaciones de diferente tipo en la madre y el nifio, muchas
de las cuales ocasionan la pérdida de uno de los dos.

En este importante momento donde se decide la vida de la mujer y el nifio se hace
evidente la necesidad de fortalecer todas las acciones de salud de caracter preventivo
que ayuden a la mujer a enfrentar la maternidad en mejores condiciones.

Este trabajo no tiene conflicto de intereses.
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