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RESUMEN

La revision bibliografica que se presenta se realizé a par-
tir de la inquietud de conocer y profundizar en los as-
pectos relativos al riesgo reproductivo preconcepcional,
SUS causas y acciones para su control. El aporte de este
conocimiento se realizé a partir de la revision de 21 citas
bibliograficas dispuestas en la red de Infomed. Se esboza
el concepto de riesgo reproductivo y las consecuencias
que para la salud materna se derivan de su exposicion a
nivel mundial y en Cuba. Se hace alusion a los principales
factores descritos en la literatura asociados al riesgo re-
productivo preconcepcional y a las acciones a desarrollar
fundamentalmente en la atencion primaria de salud para
modificarlos. Los autores consideran que en la medida
en que se trabaje en la modificacion de estos factores se
podran alcanzar mejores resultados en materia de salud
materno-infantil.

Palabras clave: atencion preconceptiva; atencion prima-
ria de salud; riesgo preconcepcional

ABSTRACT

The bibliographic review that is presented was carried out
from the concern to know and deepen the aspects related
to preconception reproductive risk, its causes and actions
for its control. The contribution of this knowledge was
made from the review of 21bibliographic citations available
on the Infomed network. The concept of reproductive risk
and the consequences for maternal health derived from
its exposure worldwide and in Cuba are outlined. Allusion
is made to the main factors described in the literature as-
sociated with preconception reproductive risk and to the
actions to be carried out mainly in primary health care to
modify them. The authors consider that to the extent that
work is done on modifying these factors, better results in
maternal and child health can be achieved.

Key words: preconceptive care; primary health care; risk
preconceptions
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INTRODUCCION

La salud materno infantil es uno de los indicadores que se
utilizan para medir el nivel de desarrollo de un pals. Tiene
como objetivo consequir el éptimo estado de salud para
las madres y nifos; se trata de obtener recien nacidos sa-
nos, sin que las madres sufran complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio y también que durante toda
la vida infantil, los nifios tengan un crecimiento y desarro-
llo adecuados, con el minimo posible de enfermedades y
defunciones.’

El periodo preconcepcional (etapa previa del embarazo)
constituye un momento estratégico para la modificacion
de problemas de salud, asi como para detectar posibles
factores de riesgo. Se estima que un porcentaje conside-
rable de las mujeres que inician la gestacion, presentan
problemas de salud previo, lo cual puede agravar el em-
barazo y poner en riesgo la vida de la madre, el feto o
ambos.?

Se conoce como riesgo reproductivo pre-concepcional
(RRPC) a la probabilidad que tiene una mujer no gestan-
te de sufrir dafio (ella o su producto) durante el proceso
de reproduccion. Esto esta condicionado por una serie de
factores, enfermedades o circunstancias unicas o asocia-
das que pueden repercutir desfavorablemente en el bino-
mio, durante el embarazo, parto o puerperio.?

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, en 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mu-
jeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Practicamente todas estas muertes se produjeron en pai-
ses de ingresos bajos y la mayorfa de ellas podrian haber-
se evitado. La tasa de muerte materna por causas obsté-
tricas cayo de 46,4 muertes por cada 100 000 nacimientos
a 32,1 muertes por cada 100 000 nacimientos. La tasa de
muerte materna por causas indirectas se habia estabili-
zado en 12,2 muertes por cada 100 000 nacimientos en
2006, en comparacion con las 13,3 muertes por cada 100
000 nacimientos en 2013.*

Las causas de muerte materna han cambiado de manera
importante en los ultimos afios con respecto a las déca-
das anteriores. Antes, las primeras causas correspondian
a hemorragias, enfermedades hipertensivas del embara-
70, infeccion puerperal y el aborto. En el Ultimo periodo
registrado, se ha incrementado el porcentaje de muer-
tes maternas por causas obstétricas indirectas, como la

influenza en 2009 (asociada al virus pandémico AHTNT),
la neumonia, enfermedades crénico degenerativas, el
cancer, la diabetes y otras enfermedades pre-existentes
al embarazo.*

Cuando se analiza la mortalidad materno-infantil se en-
cuentran caracteristicas comunes: es mayor en paises me-
nos desarrollados, zonas rurales, mujeres con bajo nivel
educacional y econdmico, edades tempranas o tardias,
entre otras. Esto deja claro que existe un conjunto de ele-
mentos o circunstancias que predisponen o condicionan
el incremento de la mortalidad que son los llamados fac-
tores de riesgo.”

Se estima que en Cuba entre 15y 25 % de la poblacion
femenina en edad fértil tiene alguna condicion social, bio-
l6gica, psiquica, ambiental o de conductas, que permitan
clasificarlas dentro del riesgo preconcepcional.® Luego del
triunfo revolucionario y dadas las politicas publicas enca-
minadas a lograr bienestar en la poblacion se le ha dado
prioridad a la salud materno infantil a través de la imple-
mentacion de un Programa de Planificacion Familiar y de
Control del Riesgo Reproductivo Preconcepcional cuyos
resultados y la suma de otras acciones conjuntas han lo-
grado reducir las tasas de mortalidad infantil y materna
a valores comparables con paises de alto nivel de desa-
rrollo. Uno de los principios fundamentales de la politica
estatal cubana es garantizar que la poblacion pueda de-
cidir sobre el nimero y momento mas oportuno para el
nacimiento de sus hijos, a ello se suma el deber social de
brindar a todos informacién suficiente para que estas de-
cisiones sean tomadas conscientemente y en funcion de
mejorar el desarrollo de la vida de la pareja y su descen-
dencia. En tal sentido, la atencion primaria de salud tiene
un papel primordial y dispone de recursos, tanto humanos
como materiales, para acometer la tarea de prevenir las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio,
que pudieran incrementar la morbilidad y mortalidad ma-
terna y/o del producto de la concepcion.’

Teniendo en cuenta la importancia que reviste el abordaje
del riesgo preconcepcional, para mantener los logros al-
canzados en materia de salud materno infantil, los inves-
tigadores de este trabajo decidieron realizar la siguiente
revision con el objetivo de profundizar en el conocimiento
del riesgo reproductivo preconcepcional que podra servir
de referencia como fuente bibliografica.
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DESARROLLO

La salud reproductiva esta presente durante todo el ciclo
vital de las mujeres y los hombres; se extiende de la familia
a la comunidad y se expresa como una inquietud por la
relacion entre la poblacion y el ambiente. Tiene que ver
con las personas y sus relaciones, sus valores, su ética y
sus esperanzas en el futuro.

El Sistema Nacional de Salud en Cuba le presta especial
atencion a la salud reproductiva, cuyos principales indi-
cadores respaldan el lugar destacado de la salud publica
cubana a escala mundial, con sus pilares fundamentales:
el medico y la enfermera de la familia como unidad es-
tructural y funcional de la atencién primaria de salud.?

Desde el surgimiento del policlinico, en el afio 1963, las ac-
tividades realizadas en el pais respecto a la atencion am-
bulatoria se han organizado en forma de programas. Asi,
los primeros programas de salud estaban encaminados a
erradicar o controlar diferentes enfermedades o dafios.
Posteriormente, surgieron los programas priorizados para
la atencion a grupos de personas con mayor riesgo, Como
la madre y el nifio menor de un afio. De esta forma surge,
en 1970, el Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI),
que tiene como objetivo la promocion, prevencion, recu-
peracion y rehabilitacion de la salud de la mujer en edad
fertil y del nifio menor de un afio.®?

Por otra parte, se ha considerado que los cuidados de la
salud reproductiva deben comenzar en la llamada etapa
preconcepcional, es por ello, que entre todas las acciones
de salud se destacan las que brindan atencion a las mu-
jeres y parejas en edad fértil; por tal razén, entre de los
numerosos subprogramas incluidos en el PAMI, adquiere
relevancia el Programa de Control del Riesgo Reproduc-
tivo.8?

Este Programa establece una negociacion con la pareja o
la mujer sobre su futuro reproductivo, con pleno conoci-
miento de su riesgo para que espere un tiempo (acordado
entre ambas partes) para su estudio y mejoramiento de
sus condiciones.’

Multiples son las publicaciones que hacen referencia al
complejo de factores que se incluyen dentro del RRPC,
este pude ser de caracter bioldgico, psicoldgico y social
y no es valorado por igual en cada caso; es decir, que
la misma condicion de riesgo no repercute de igual for-

ma en cada mujer o pareja por lo que se debe hacer un
enfoque y analisis individualizado en cada caso.” Es por
ello que su clasificacion no se debe esquematizar pero
si se deben tener en cuenta ciertos criterios principales
para su identificacion. La dispensarizacion de las mujeres
en edad fértil es esencial para el manejo de estos factores
de riesgo.

A continuacion se relacionan los factores mas frecuente-
mente referidos en la revision realizada:

Antecedentes y condiciones generales
- Edad

La edad se cita como un factor de riesgo (menos de 18
aflos y mas de 35). En las mujeres muy jovenes es mas fre-
cuente que el embarazo termine antes de tiempo (aborto,
parto o prematuro) asi como que ocurran malformacio-
nes congénitas y complicaciones como: insercion baja de
la placenta, toxemia, distocia del parto, muerte fetal, etc.
En las mujeres mayores de 35 afios también son frecuen-
tes las complicaciones antes mencionadas sobre todo si se
afiaden otros factores de riesgo como el habito de fumar,
las enfermedades cronicas y la multiparidad.®

En las Ultimas décadas hubo un incremento de nacimien-
tos en mujeres muy jovenes en paises en vias de desa-
rrollo, e incluso en paises desarrollados como Inglaterra,
Suiza y EE.UU. Esto es materia de creciente preocupacion
social, por constituir un evidente factor de riesgo obstétri-
co y pediatrico.’

Se ha reportado en estudios realizados en los Ultimos
afios en Cuba que existe un aumento significativo de mu-
jeres que se embarazan con 38 afios 0 mas, aspecto que
tiene igual comportamiento en los paises desarrollados.™

A partir de los 40 afios, la mujer produce menos ovulos,
de peor calidad y tiene més riesgo de aborto. Debido a
la edad avanzada, el 30 % de estas mujeres requieren de
técnicas de diagndstico genético para descartar enferme-
dades.”

La calidad de los ovocitos era uno de los principales de-
terminantes en el éxito reproductivo, pero nuevos datos
indican que la edad del Utero materno y su microambien-
te juega tambiéen un papel determinante en la salud y su-
pervivencia del embrion, segun publica Nature Commu-
nications.”
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Un equipo de investigadores del Instituto Babraham de
Cambrigde (Reino Unido), ofrecié nuevos datos sobre las
posibles causas de complicaciones durante el embarazo
en etapas mas tardias, como el aborto espontaneo vy la
muerte perinatal, mediante un estudio en ratones.”

Una de las principales observaciones en este modelo ani-
mal se relaciona con la disminucion del bienestar, la salud
fetal y la supervivencia a medida que la edad de la madre
aumenta. Retrasos en el desarrollo fetal y defectos cardia-
cos son algunas de las alteraciones mas comunes y estan
asociadas a defectos en la placenta. Los investigadores
también demostraron que estas alteraciones se pueden
corregir transfiriendo el embrion de madres afiosas a re-
ceptores jovenes, “lo que indica que la capacidad del Ute-
ro para soportar a la placenta y al embrién disminuye con
la edad"”

El envejecimiento del Utero se asocia con la reduccion del
numero de células inmunitarias en las estructuras de la
decidua intrauterina que interactéan con la placenta para
apoyar el crecimiento y desarrollo del embridn. En este
sentido, se ha descubierto ademas que las células que se
encuentran dentro del Utero son menos sensibles a la ac-
cion de las hormonas que estimulan la formacion de la
decidua.®

Estos resultados -observados en ratones, pero que aun no
proporcionan evidencias sélidas en humanos- ponen de
relieve como la edad materna puede afectar a la salud y a
la supervivencia del embrién y no solo por la de edad del
ovulo, sino también por la edad del Utero.”

También se ha demostrado que el riesgo de tener un hijo
afectado por una cromosomopatia se incrementa con la
edad materna avanzada, después de los 35 afios, y en
segundo lugar se encuentra la adolescencia.

Los defectos del tubo neural constituyen las malformacio-
nes congénitas mas frecuentes en muchos palses, con una
incidencia estimada entre 2 y 6 por 1000 nacimientos. La
anencefalia y las distintas formas de espina bifida son los
mas comunes.®

Cada afio nacen aproximadamente 400 000 recién naci-
dos con defectos del cierre del tubo neural en todo el
mundo. Se estima que los gastos medicos y quirdrgicos
anuales que ocasiona este tipo de defecto en los Estados
Unidos superan los 200 millones de dolares.™

Estas malformaciones pueden presentarse asociadas con
otras y presentan una herencia multifactorial. Ocurren con
una frecuencia de 1a 3 por cada 1000 nacimientos, siendo
los defectos que mas contribuyen a la mortalidad infantil y
la discapacidad cuando no se diagnostican prenatalmen-
«te.17,18

- Peso (Malnutricion)

Las mujeres malnutridas por defecto deberan aumentar
de peso antes de su gestacion ya que con frecuencia este
factor se asocia a parto pretérmino y toxemia. En el caso
de las obesas, las complicaciones principales se relacionan
con la preeclampsia, la toxemia y la Hipertension Arterial
(HTA) y también con la prematuridad y el bajo peso al
nacer.’

La prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial
ha alcanzado proporciones epidémicas e involucra tam-
bién a las mujeres en edad reproductiva, que correspon-
den a un grupo vulnerable en quienes el fenébmeno se ha
vuelto mas frecuente.”

El sobrepeso y la obesidad en el periodo pregestacional
incrementan las probabilidades de ganancia excesiva de
peso durante el embarazo y esto se asocia a complica-
ciones perinatales en el binomio materno-fetal, como la
hemorragia obstétrica, la macrosomia y la hipoglucemia
en el recién nacido, etc.,, y con complicaciones médicas
y metabdlicas para la mujer gestante y en el periodo del
puerperio, tales como: diabetes gestacional, hipertension,
preeclampsia-eclampsia, sobrepeso u obesidad pospar-
to.®

. Condiciones sociales desfavorables o conductas
personales (o de pareja) inadecuadas

Entre ellas se encuentra el alcoholismo, promiscuidad, pa-
reja inestable, madre soltera, hacinamiento, intento suici-
da, dificultades econdmicas, maltrato y violencia familiar.”

Teniendo en cuenta que cualquiera de los miembros de
la pareja puede aportar el riesgo, en el caso del hombre
se prioriza la busqueda activa para modificarlo en caso
de: alcoholismo, violencia familiar, conductas sexuales de
riesgo, empleo de drogas, desnutricion, enfermedades
crénicas significativas y/o hereditarias.®

En el contexto mundial, la participacion del sexo mascu-
lino en los procesos de la salud reproductiva y en la pla-
nificacion familiar ha sido insuficiente; por tanto, entre los
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nuevos paradigmas de la salud reproductiva esta el hecho
de incrementar la participacion de estos, tanto en el en-
torno como en la planificacion familiar®

Los hombres desempefian un papel importante en el apo-
yo y desarrollo de las necesidades de salud de la pareja.
De igual manera, se convierten en «factores de riesgo»
para mujeres y nifios/as (debido a la violencia doméstica,
las enfermedades sexualmente trasmitidas y los embara-
z0s no deseados, entre otros); para otros hombres (homi-
cidios y lesiones); y para ellos mismos (adicciones a sus-
tancias psicoactivas y muertes por suicidio). Desde estos
argumentos, interesa particularmente el hombre como
ente generador de conflictos en la salud reproductiva de
la pareja, especialmente en la mujer?®

En estudios realizados sobre factores de riesgo precon-
cepcionales en dos paises latinoamericanos se comprobd
la presencia de factores socioecondmicos y otros de ries-
go como ser indigenas, tener bajo nivel de escolaridad, la
multiparidad y los antecedentes de parto pretérmino."

- Antecedentes obstétricos y reproductivos

Paridad: es mas riesgosa la primera gestacion (nuliparas)
sobre todo si concomitan con otros factores asi como las
mujeres multiparas con mas de tres partos.’

Intervalo intergenésico corto: se considera corto cuando
es menor de dos afios. Esta condicion se asocia a naci-
mientos pretérminos y a la anemia durante el embarazo y
la no atenciéon adecuada al hijo existente.?

Abortos espontaneos, malformaciones congénitas vy
muertes perinatales: pudieran estar relacionadas con fac-
tores organicos y genéticos que pueden ser estudiados
antes del embarazo.?

Antecedentes de recién nacidos con bajo peso al nacer
y pretérminos pueden repetirse en proximas gestaciones
dada la incidencia de alguna causa previa que lo favorez-
ca como enfermedades cronicas, habito de fumar, malfor-
maciones uterinas, miomas, etc.’

La preeclampsia puede repetirse debido al mal control de
habitos higiénico-dietéticos y a otros factores.’

Cesarea anterior: como toda intervencion sobre el Utero
debe considerarse hasta dos afios para una nueva gesta-

cion, ya que es un factor que no puede ser modificado.’

Factor Rh (-) sensibilizado: Es un importante riesgo aun-
que no es frecuente. También puede estudiarse cuando
han existido multiples gestaciones.’

- Antecedentes patoldgicos personales

Principales enfermedades crénicas: entre estas se encuen-
tran la HTA, diabetes mellitus, cardiopatias, nefropatias y
hepatopatias que son las mas importantes por su reper-
cusion en la vida del binomio (madre-producto de la con-
cepcion), sequidas en frecuencia por el asma bronquial y
las anemias.

Es importante destacar que cando se asocian los factores,
el riesgo se incrementa.’

El embarazo y el periodo perinatal traen consigo notables
cambios cardiocirculatorios que provocan un verdadero
estrés, a lo cual una embarazada con funcion cardiaca
normal se adapta fisiolégicamente, pero cuando existe
una cardiopatia de base, el embarazo se convierte en un
fendmeno peligroso con deterioro clinico-hemodinamico
rapido, que puede descompensar a la paciente, aumentar
el riesgo de complicaciones materno-fetales y causar la
muerte."®

Las cardiopatias congénitas constituyen el 50% de todos
los defectos congénitos, y de ellas el 50% causan la muer-
te en el primer afio de vida."

El incremento de las cardiopatias durante el embarazo se
explica por un aumento de la obesidad, la hipertension, la
diabetes en adultas jovenes y la postergacion de la mater-
nidad, asi como la supervivencia de mujeres con cardio-
patias congénitas hasta la edad adulta."”

Las enfermedades cardiovasculares se presentan en un
0,2 % al 3 % de los embarazos y son una causa importan-
te de mortalidad materna.8 La tasa de mortalidad mater-
na durante el embarazo en las mujeres que sufren alguna
enfermedad cardiovascular es 100 veces mas que en la
poblacion sana. La morbilidad y la mortalidad maternas
dependeran del tipo de cardiopatia y de la capacidad fun-
cional en el momento de la concepcion.™®

Las cardiopatias que conllevan mayor riesgo de descom-
pensacion son aquellas que presentan una resistencia fija
al aumento de la demanda circulatoria (estenosis mitral,
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coartacion adrtica), las de cortocircuito derecha-izquierda
(tetralogia de Fallot) y la hipertension pulmonar primaria
o secundaria (considerada la condicion de mayor grave-
dad). "

Existen tres momentos de especial riesgo de descompen-
sacion: final del segundo trimestre (28-32 semanas), tra-
bajo de parto, parto y el puerperio precoz.(14,15)

Como dato curioso en la revision se encontré una noticia
que hace referencia a que investigadores de la Escuela de
Salud Publica Harvard TH Chan en Boston (Estados Uni-
dos) han descubierto que los “retardantes de llama”, unos
compuestos quimicos ampliamente utilizados en muchos
productos para favorecer su resistencia al fuego, pueden
causar problemas de fertilidad en mujeres. (19)

En concreto, segun los resultados de un estudio que pu-
blica Environmental Health Perspectives, han visto que las
mujeres que presentaban concentraciones elevadas de
este compuesto en orina tenian mas dificultades para te-
ner hijos o que su embarazo llegara a término. (19)

Los retardantes de llama se utilizan en multitud de pro-
ductos con el fin de reducir su inflamabilidad, como ropa,
tapicerias, muebles, plasticos, televisores, teléfonos movi-
les e incluso cosméticos como esmalte de ufias. (19)

Para su estudio, los investigadores examinaron datos de
211 mujeres que fueron a una clinica de fertilidad en Mas-
sachusetts para someterse a un tratamiento de fecunda-
cion in vitro. Y las pruebas de laboratorio mostraron altos
niveles urinarios de metabolitos o subproductos de tres
retardantes de llama: el fosfato de difenilo (DPHP), fosfa-
to de bis (1,3-dicloro-2-propilo), y fosfato de isopropilfenil
fenilo (ip-PPP).(19)

Estos resultados demuestran que cada dia a la luz de las
investigaciones surgen nuevos factores de riesgo a con-
trolar.

Acciones a emprender para la modificacion o el control
del riesgo preconcepcional

En varias de las literaturas consultadas se reconoce que
actualmente la atencion y el asesoramiento preconcep-
cional son los factores mas importantes para contribuir al
curso normal del embarazo y para minimizar los riesgos
mediante la adopcion de las medidas preventivas nece-

sarias. Por eso resulta de suma importancia la evaluacion
adecuada de cada mujer en edad reproductiva y de su
pareja.(8,9,16,21,22)

Todas las referencias coinciden en que esta conducta debe
guiarse con una orientacion adecuada sin imposiciones
ya que romperia la relacion médico paciente. Pues si se
alcanza un conocimiento y control adecuados del riesgo
preconcepcional, disminuiran la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal.(8,9,16,21,22)

En un articulo relacionado con la incidencia y manejo de la
cardiopatia como riesgo preconcepcional se plantea que
ante una paciente con esta afeccion, las lineas generales
de conducta son el consejo y el control de aquellas que se
encuentran en edad para concebir, incluso antes de que
ocurra la gestacion, si es posible, desde la menarquia; el
control del embarazo debe realizarse por un equipo mul-
tidisciplinario; las pacientes con riesgo elevado deben ser
trasladadas a centros especializados; las pruebas diagnds-
ticas y los procesos terapéuticos deben ser realizados por
expertos en tratar a pacientes gestantes.(20)

Debido a que el embarazo puede presentar complicacio-
nes graves, tanto en las embarazadas cardidpatas congeé-
nitas como adquiridas, deben ser tratadas por un equipo
multidisciplinario con experiencia en la atencion a estas
pacientes. Son necesarios los servicios de obstetricia, car-
diologfa, cirugia cardiaca, neonatologia y anestesiologia
cardiovascular, los cuales deben evaluar y controlar pe-
riodicamente a la paciente embarazada cardidpata y ela-
borar una planificacion coordinada para el momento del
parto.(20)

El prondstico de este tipo de embarazo depende de la
capacidad funcional cardiaca, las complicaciones que au-
mentan la carga cardiaca, la calidad de los servicios medi-
cos y los factores socioeconomicos de la mujer. (20)

Todo lo anteriormente se resume en que la atencion a
la paciente cardiopata que desea embarazarse debe co-
menzar con la atencion al riesgo preconcepcional en las
consultas de la Atencion Primaria de Salud; esta es la for-
ma mas segura para lograr que lleque compensada al
embarazo.

En el caso particular de Cuba se encuentran creadas todas
las condiciones para que ese tipo de paciente sea aten-
dida diferenciadamente e interconsultada con las espe-
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cialidades pertinentes transitando desde la atenciéon pri-
maria de salud a nivel secundario y si se hace necesario
se realizan las coordinaciones para su atencion en el nivel
terciario que incluyen los Cardiocentros.

Otra de las acciones que se desarrolla para la atencion al
riesgo reproductivo tiene que ver con el asesoramiento
genético.

La cobertura por el Sistema Nacional de Salud en Cuba,
en todos los territorios del pais, de servicios de genética
médica con asesores genéticos y genetistas clinicos, invo-
lucrados con los especialistas que atienden los problemas
de salud reproductiva en la atencion primaria de salud,
aseguran a las mujeres, hombres, parejas y familias cu-
banas, orientacion sobre riesgo en la etapa pre-concep-
cional, prenatal y postnatal, mediante la educacion en la
comunidad, el pesquisaje, el asesoramiento genético y el
diagnostico prenatal.

Estudios recientes han confirmado que el uso profilactico
preconcepcional de acido folico puede disminuir la recu-

rrencia y ocurrencia primaria de defectos del tubo neural.
16

También se encaminan acciones para la identificacion de
factores de riesgo cardio-metabdlico en la consulta pre-
concepcional con la medicion de la circunferencia de
cintura, la determinacion seriada de presion arterial, asi
como de niveles basales de glucosa, colesterol y triglicéri-
dos, con medidas encaminadas a reducir en ese periodo
la evidencia de resistencia a la insulina a traves de mejorar
los niveles de actividad fisica, elasticidad, fuerza y resis-
tencia mediante un programa de ejercicio, con énfasis en
el autocuidado; todo esto basado en el logro de metas
concretas previo al embarazo.”!

En toda mujer en edad fertil con diabetes, se recomienda
identificar por interrogatorio directo el deseo de embara-
Z0O y proporcionar consejo sobre método anticonceptivo.
En las pacientes con deseo de embarazo se recomien-
da ofrecer consejeria preconcepcional. Toda paciente con
diabetes preconcepcional o gestacional debe de ofrecerse
terapia médica nutricional, con fines de reducir resultados
adversos. Ademas se debe realizar un seguimiento estric-
to y multidisciplinario en caso de lograr el embarazo.”’

Las acciones que se tuvieron en cuenta en esta revision se
relacionan con los factores de riesgo descritos con mayor

frecuencia en la literatura donde la labor preventiva desde
la Atencion Primaria de Salud con una adecuada orienta-
cion y planificacion familiar es vital para poder minimizar-
los y/o controlarlos.

CONCLUSIONES

En la literatura consultada se identificaron varios factores
que influyen de manera determinante en el riesgo repro-
ductivo preconcepcional para los cuales existen acciones
puntualmente dirigidas a su control donde el primer ni-
vel de atencion tiene un papel protagénico. En la medida
en que se trabaje en la modificacion de estos factores se
podran alcanzar mejores resultados en materia de salud
materno-infantil.
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