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l lVSERVA Factores asociados al riesgo preconcepcional.../ Hernandez et al.

Resumen: Introduccién: El riesgo preconcepcional es la probabilidad de que una mujer
no embarazada sufra dafios durante el proceso reproductivo. La tasa de mortalidad
materna y perinatal refleja la morbilidad implicita, el entorno y calidad de vida de la
mujer. Objetivo: Identificar factores de riesgo preconcepcional en una muestra de
estudiantes de medicina. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal, en 185 estudiantes de Medicina de la Universidad Veracruzana. Se aplico el
cuestionario de la primera seccién del semaforo de riesgo Sistema para Deteccion y
Evaluacién de Riesgo Perinatal (PREVIGEN-1), esta herramienta fue elaborada por el
Centro de Investigaciones Materno Infantil Gen. (CIMIGen). El cual consiste en 40
preguntas enviadas por Google Forms. Las respuestas se evaluaron de acuerdo a
colores: Nivel I Verde: riesgo bajo; Nivel Il Amarillo: riesgo medio; y Nivel III Rojo:
riesgo alto. Resultados: La edad de 21.4+3.1 afos. El estado civil de 179 corresponde a
solteria (97 %), 3 son casadas (2 %) y 3 estan en union libre (2 %). 6 poseen
antecedentes de embarazo (3 %). La asociacion del estado civil y el embarazo fue r =
0.65, encontramos una relacién alta como riesgo asociado. De acuerdo al seméaforo de
riesgo PREVIGEN-1, 147 participantes (79.45%) se encuentran en un riesgo medio por
32 (17.29 %), y en riesgo alto 6 (3,24 %). Conclusion: El PREVIGEN-1 es una
herramienta mide el riesgo preconcepcional, permite determinar y evaluar el estado de
salud de la mujer para considerar un embarazo satisfactorio.

Palabras clave: Riesgo preconcepcional; factores de riesgo; estudiantes de medicina.

Abstract: Introduction: Preconception risk is the probability that a non-pregnant woman
will suffer harm during the reproductive process. The maternal and perinatal mortality
rate reflects the implicit morbidity, the environment and quality of life of the woman.
Objective: Identify preconception risk factors in a sample of medical students.
Methodology: An observational, prospective, cross-sectional study was carried out on 185
medical students from the Universidad Veracruzana. The questionnaire of the first section
of the risk traffic light System for Detection and Evaluation of Perinatal Risk (PREVIGEN-
1) was applied; the Maternal and Child Research Center Gen. (CIMIGen) developed this
tool. Which consists of 40 questions sent by Google Forms. The responses were evaluated
according to colors: Level I Green: low risk; Level Il Yellow: medium risk; and Level I1l Red:
high risk. Results: The age of 21.4+3.1 years. The marital status of 179 corresponds to
single (97%), 3 are married (2%) and 3 are in a common law union (2%). 6 have a history
of pregnancy (3%). The association of marital status and pregnancy was r = 0.65, we
found a high relationship as an associated risk. According to the PREVIGEN-1 risk traffic
light, 147 participants (79.45%) are at medium risk for 32 (17.29%), and 6 (3.24%) are
at high risk. Conclusion: PREVIGEN-1 is a tool that measures preconception risk and
allows determining and evaluating the woman's health status to consider a satisfactory
pregnancy.

Keywords: Preconception Risk; Risk Factors; Medical Students.
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Introduccion

El riesgo preconcepcional constituye la probabilidad que tiene una mujer aun no
gestante de sufrir algiin dafio a la salud, durante el proceso de la reproduccién; 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 estima que entre el 15 y 25 % de las mujeres en edad
fértil presentan factores que son capaces de condicionar o desencadenar
morbimortalidad (Posner, 2006) y las mujeres mayores tienen mas probabilidades de
quedar embarazadas con enfermedades preexistentes, la seguridad del embarazo es
una preocupacion ya que la edad materna es un factor independiente reconocido para
diversas complicaciones obstétricas (Chronopoulou, 2021).

La atencion preconcepcional se define como un conjunto de acciones para identificar
condiciones bioldgicas y habitos del comportamiento o sociales que puedan convertirse
en riesgos para la salud de la mujer y su embarazo; por lo que es fundamental modificar
esa conducta través del conocimiento y la prevenciéon (Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, 2009).

El periodo preconcepcional establece un momento fundamental para la observacién
de problemas de salud, asi como para detectar posibles factores de riesgo, ademas de
definir el rumbo de su estado original, se estima que un porcentaje considerable de las
personas que inician la gestacién, pueden presentar problemas de salud, lo cual puede
agravar el embarazo y poner en riesgo su vida, asi como, del feto o ambos (Dean, 2014;
Moreira, 2020). Las prevencion de los principales factores de riesgo previos a la
concepcion: embarazo adolescente, espaciamiento corto entre nacimientos, bajo peso
antes del embarazo, sobrepeso antes del embarazo, deficiencias de micronutrientes,
tabaquismo y alcoholismo en edad temprana y antes del embarazo, enfermedades
prevenibles con vacunas (Poix, 2023; Purdue, 2022). El concepto de factor de riesgo
previo a la concepcién se definié6 como cualquier condicién, comportamiento, factores
de riesgo sociales o ambientales asociados con resultados adversos en el embarazo,
materno o perinatal, cuyos efectos podria eliminarse o mitigarse mediante una
intervencion antes del embarazo. El potencial de estrategias integrales que aborden
multiples factores de riesgo. (Hemsing, 2017) La comorbilidad asociada a la
preconcepcion con el embarazo, parto y puerperio son un problema de salud publica
cuando no se otorga una atenciéon adecuada en nuestro pais. Se reporta que
aproximadamente 19 % de los embarazos tiene complicaciones obstétricas, el control
del riesgo preconcepcional que se establece como un factor importante para reducir la
morbilidad y mortalidad de las mujeres, reduce o previene el dafio fisico y emocional,
al mismo tiempo promueve una fertilidad y estilo de vida saludable ademdas mejora la
preparacion de las jovenes para el embarazo, independientemente de que la mujer
decida embarazarse o no (Cauldwell, 2017; Guo, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), considera que las complicaciones
que se presentan durante la gestacion, parto o puerperio pueden ser prevenibles
considerando los factores de riesgo antes del embarazo. Si bien las acciones e iniciativas
realizadas desde los afios 60 condujo a avances significativos en la reduccion de
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mortalidad neonatal, esta tendencia se desaceler6 en las ultimas décadas (GOB, 2018;
Lumbiganon, 2014; Arenas, 2012).

En los paises desarrollados la mujer tiene menos posibilidad de riesgo de muerte por
causas relacionadas con el embarazo, lo que ha constituido en un parametro de la
calidad de los servicios de salud; las mujeres que viven en los paises con nivel medio de
desarrollo tienen 40 veces mas probabilidades de riesgo de muerte (Thomas, 2018). El
incremento de la prevalencia en enfermedades cronicas en México predispone a mayor
riesgo en las mujeres en edad reproductiva (Bermudez-Pérez et al., 2017; Leuzzi, 1996).

El PREVIGEN-1 es un semaforo de riesgo reproductivo, el cual fue elaborado con la
finalidad de brindar una atencién oportuna a las mujeres desde la etapa
preconcepcional hasta el periodo perinatal; y con esto se puedan hacer intervenciones
sobre estas mujeres y logar reducir esos riesgos, e incluso, eliminarlos (Zetina, 2018;
Khan 2019). Los pacientes con atencién médica previa a la concepcién tienen la
oportunidad de considerar los riesgos para la salud evitando resultados adversos
durante el embarazo, la mortalidad materna se han asociado consistentemente con
mala salud antes del embarazo, comorbilidades individuales como hipertension crénica
y la obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de morbilidad materna. El cuidado de
su salud impactara en la evolucién de su futuro embarazo, en el desarrollo intrauterino
y desarrollo de su hijo (Gayathree, 2021).

El objetivo del estudio fue identificar factores de riesgo preconcepcional en una
muestra de estudiantes de medicina.

1. Materiales y métodos

Se realizé un estudio, observacional, prospectivo y transversal en estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana, Region Veracruz. Se incluyeron
alumnas entre 17 a 35 afios. Se eliminaron las estudiantes que no completaron el
cuestionario aplicado. En todos los casos se investigaron los siguientes variables: edad,
peso, talla, escolaridad, nivel socioeconémico, estado civil, antecedentes
ginecoobstétricos, zoonosis, nutricién, toxicomanias, enfermedades croénico-
degenerativas y enfermedades de trasmisién sexual.

Como instrumento para evaluar el riesgo preconcepcional utilizo el cuestionario de
la primera seccién del semaforo de riesgo Sistema para Deteccién y Evaluacion de
Riesgo Perinatal (PREVIGEN-1), esta herramienta fue elaborada por el Centro de
Investigaciones Materno Infantil Gen (CIMIGen), (Zetina, 2018) el cual consiste en 40
preguntas, las cuales tienen tres opciones de respuesta que se evalian de acuerdo a
colores: Nivel I Verde: riesgo bajo; Nivel II Amarillo: riesgo medio; y Nivel III Rojo:
riesgo alto. El cuestionario se envid a las participantes por Google Forms.

Se realizo una estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de
dispersion La recoleccion de datos y el analisis estadistico de este estudio se llevo a
cabo con el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 21.0 y la base de datos en Excel.
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2. Resultados

El estudio incluy6 a 185 estudiantes de la Facultad de Medicina de la Regidn Veracruz,
La edad fue de 21.4%3.1 afios. Estaban cursando el segundo semestre 39 (21 %), el
cuarto 34 (18 %), el sexto 30 (16 %), el séptimo 2 (1 %), el octavo 37 (20 %), el noveno
2 (1 %) y el décimo 41 (22 %). Se consider6 que 13 (7 %) provenian de un nivel
socioeconémico bajo, 169 (91 %) de un nivel medio y 3 (2 %) de un nivel alto. Con
relacion al estado civil, 179 (97 %) informaron ser solteras, 3 (2 %) casadas y 3 (2 %)
vivir en union libre en 6 (3 %) se tuvo el antecedente de embarazo previo.

En el aspecto de antecedentes patolégicos, en 2 (1 %) estudiantes se identifico
hipertensién arterial, en ambos casos en tratamiento; epilepsia en 3 (2 %), enfermedad
cardiovascular en otras 3 (2 %) y enfermedad tiroidea en 2 (1 %). Dentro del nivel de
carga de trabajo, se consideré normal en 127 (69 %) alumnas, moderada en 54 (29 %)
y excesiva en 4 (2 %).

El nivel nutricional fue bueno en 62 (34 %) estudiantes, regular en 112 (61 %) y
deficiente en 11 (6 %). En el rubro de las toxicomanias, 28 (15 %) sefialé el consumo
de alcohol, el habito de tabaquico fue positivo en 9 (5 %) y ninguna informo el consumo
de substancias ilicitas. En 48 (26 %) estudiantes se tuvo el antecedente de convivencia
con gatos. siete (4 %) de las encuestadas reconocié haber cursado con alguna infeccion
de transmisidn sexual 7 (4 %), las que correspondieron a candidiasis vaginal en 4 casos,
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) en 2 casos y vaginitis mixta en una
alumna (Tabla 1).

La relacion que se encontro entre la edad y el embarazo fue de r = 0.3, asociacién de
riesgo baja. La asociacion del estado civil y el embarazo fue r = 0.65, relacion alta
(Figura 1).

Tabla 1
Caracteristicas de las alumnas en factores asociados con incremento de riesgo preconcepcional

Variables ADES %

n=185

Nivel socioecondémico

Bajo 13 7%
Medio 169 91%
Alto 3 2%
Estado Civil

Soltera 179 97
Casada 3 1.62%
Union libre 3 1.62
Antecedentes de embarazo

Embarazo 3 1.62%
Abortos 6 3%
Hipertensién 1 .05 %
Epilepsia 4 2.16%
No controlada 1 .05 %
Cardiopatias 4 2.16 %
Enfermedad Tiroidea 4 2.16 %
No controlada 2 1.8 %
Carga de trabajo

Normal 127 6.85 %
Moderada 54 29 %
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Excesiva 4 2.16 %
Nutricion

Buena 62 335%
Regular 112 60.5 %
deficiente 11 5.9 %
alcoholismo

Si 28 153 %
No 157 84.8 %
Tabaquismo

Si 9 48 %

No 176 95.2 %
Convivencia con Gatos

Si 48 259 %
No 137 741 %
Enfermedades de transmision sexual

Si 7 3.7%

No 178 96.3%

Fuente: Elaboracidon propia.

Se identificé que larelaciéon de la edad y el nimero de abortos fue de r = 0.16, relacién
baja como factor de riesgo asociado. Dentro del semaforo de riesgo PREVIGEN-1, un
nivel de riesgo bajo fue presentado por 147 estudiantes (79.45 %), un riesgo medio por
32 (17.29 %), y enriesgo alto 6 (3,24 %) (Tabla 2).

Tabla 2
Nivel de riesgo en factores asociados con incremento de riesgo preconcepcional segun el Riesgo
Perinatal (PREVIGEN)

Alumnas
Nivel de riesgo (n = 185) (%)
BAJO 147 79.45
MEDIO 32 17.29
ALTO 6 3.2

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1
La solteria y el embarazo se relacionaron r = 0.65 con una relacién alta como factor
asociado con el riesgo preconcepcional en estudiantes de medicina
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Fuente: Elaboracion propia.
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3. Discusion

La evaluacién del riesgo reproductivo constituye una herramienta fundamental para
establecer que tanto un embarazo puede comprometer el estado de salud de una mujer;
este enfoque parte de factores preconcepcionales, obstétricos y perinatales
principalmente; Se define el concepto de salud reproductiva como el estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con el proceso de la reproduccién; la forma
en que se aplica el concepto la revisaron Rodriguez y Sanchez Nufiez (2009).

De los datos obtenidos a través de la encuesta, el rango de edad de las estudiantes
constituyé un factor de riesgo preconcepcional para las mujeres que son menores de
20 afios, esto concuerda con lo propuesto (Hemsing, 2014). Se ha evidenciado en varios
estudios procedentes de otros paises la importancia de la asistencia preconcepcional,
donde se deben incluir en los mismos aspectos preventivos.

En cuanto al nivel socioecondmico, diversos estudios, como el de Thomas (2018),
sugieren que las mujeres que tienen un nivel socioeconémico bajo tienen mayores
posibilidades de presentar complicaciones durante el parto y tener productos con
malformaciones o enfermedades congénitas, ya que suelen tener menos acceso a
servicios de salud y a una oportuna atenciéon médica. En nuestra investigacion se
mostro que al menos 13 participantes (7 %) de la poblacion estudiada provenian de un
nivel socioeconémico bajo, lo cual representa un riesgo alto, esto a su vez podemos
correlacionarlo con el semaforo de riesgo propuesto por el PREVIGEN-1 (Hernandez,
2018) que nos arrojo un riesgo preconcepcional medio.

Por otra parte, en los resultados encontramos a seis mujeres con antecedentes de
embarazo, de las cuales dos y una refirieron haber tenido embarazos dificiles y
traumaticos respectivamente. Estas mujeres tuvieron como factores de riesgos
relacionados, antecedentes de aborto, tomar bebidas embriagantes con frecuencia y
trabajo excesivo. Esto concuerda con lo propuesto por Khan (2019), Thomas (2018),
los cuales encontraron que entre los principales factores de riesgo se encuentran el
alcoholismo y el estrés. Ademas, es importante considerar a las participantes que no se
han embarazado anteriormente, ya que el estrés y alcoholismo constituyen factores de
riesgo que, en caso de no modificarse, puede influir negativamente en embarazos
futuros.

Bermudez-Pérez et al. (2017) consideran que el consumo de sustancias toxicas
constituye un factor de riesgo preconcepcional importante, pues se menciona que mas
del 50% de las personas que comienzan a beber alcohol antes de los 17 afos, se
mantienen con ese habito durante su vida adulta.

Por otra parte, Khan report6é que tanto el aborto como el alcoholismo constituyen
por si solos factores de riesgo alto que deben ser tomados en cuenta para prever
problemas en futuros embarazos, tales como el parto dificil y/o traumatico que
presentaron algunas de las estudiantes (Dickinson, 2002).

Existen estudios de investigaciéon donde se reporta que entre el 75 y 80 % de los
decesos maternos se presentan durante el parto; siendo sus causas principales los
sangrados y las hemorragias uterinas, en estos casos con frecuencia se tuvieron los
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antecedentes de enfermedad hipertensiva del embarazo, aborto y de infecciones de
transmisién sexual durante la gravidez (Hernandez, 2018).

Ninguna de las mujeres encuestadas tuvo antecedentes de productos con bajo peso
al nacer, partos prematuros o productos con malformaciones y enfermedades
congénitas, lo cual difiere con lo expuesto por Montano (2019) en su respectivo estudio,
sin embargo, esto pudiera estar relacionado con el tamafio de la muestra.

Dickinson (2002) sefiala al tabaquismo antes y durante la concepcién como un factor
de riesgo fundamental para que el producto presente bajo peso al nacer, sea parto
pretérmino y otras complicaciones, encontrando la causa fisiopatologica en la
vasoconstriccion uterina y los efectos téxicos del tabaco y sus subproductos, como el
CO2 (Grimmer et al., 2002).

La diabetes e hipertensiéon son consideradas en la literatura como los principales
factores de riesgo para presentar dificultades en el embarazo y parto, sin embargo en
nuestra investigacién no se reportaron mujeres con diabetes, pero si se presentaron
mujeres con hipertension, estas participantes, al encontrarse en control, no poseen un
riesgo preconcepcional mientras se mantenga en dicho estado, tal como lo propone
Montano (2019) y Hernandez (2018), quienes encontraron que cuando no existe
control de estas patologias es mas frecuente que se presenten diabetes gestacional,
preeclampsia, pérdida temprana del embarazo, anomalias congénitas fetales, parto
prematuro y muerte fetal (Khan, 2019).

Las cardiopatias y la epilepsia son enfermedades que constituyen un factor de riesgo.
En nuestro estudio una estudiante manifest6 presentar cardiopatia, sin embargo, esta
se encuentra controlada, mientras que tres manifestaron no tener control, por lo
anterior y de acuerdo al semaforo de riesgo y a lo expuesto en el estudio de Thomas, se
espera un mayor riesgo en las mujeres que no tienen control sobre su enfermedad, ya
que se puede generar retraso en el crecimiento intrauterino, prematuridad y pérdida
fetal (Cauldwell, 2017).

La nutricién juega un rol crucial en el proceso de embarazo; de acuerdo a Khan y
Montanaro, al aumentar los requerimientos de macro y micronutrientes durante el
embarazo, es importante enfocarse en mantener los aportes de acido félico, hierro,
calcio y vitamina D en niveles suficientes, ya que la nutricién inadecuada se encuentra
estrechamente relacionada con trastornos alimenticios de déficit y superavit, como
obesidad o desnutricidon respectivamente. En nuestro estudio se identific6 que once
estudiantes consideraron tener una nutricion deficiente, lo cual las pone en un riesgo
alto de acuerdo al semaforo de riesgo (Dean, 2014).

Se refieren en multiples estudios la existencia de una importante relacién entre
desnutricion materna y posterior desarrollo de la diabetes producto de la gestaciéon
(OPS, 2018). Por lo que es de suma importancia considerar a la educacién nutricional
durante la preconcepcion, y que un enfoque preventivo de la diabetes mellitus desde
antes del nacimiento contribuira a disminuir la incidencia de esta; de ahi la necesidad
de lograr cambios en los estilos de vida de la mujer en edad fértil (Grimmer et al., 2002).
La epilepsia, que es la enfermedad neurolégica mas comin durante el embarazo de
conlleva un tratamiento que afecta el desarrollo del embarazo, generando
malformaciones congénitas, aumentando las crisis y complicaciones perinatales. En
este estudio se encontraron tres alumnas con epilepsia controlada y una que no tenia
control de su padecimiento, por lo que de acuerdo (Barriguete, 2018), estas mujeres se
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encuentran con alto riesgo preconcepcional. Lo anterior a su vez concuerda con los
resultados de Herndndez (2018) y el semaforo de riesgo de PREVIGEN-115. La mayoria
de las pacientes con epilepsia tiene un embarazo y un parto normal, pero se ha
encontrado un mayor riesgo de complicaciones durante la gestacion.

En el semaforo de riesgo PREVIGEN-1, la toxoplasmosis se encuentra relacionada
con riesgo alto durante el embarazo debido a su correlacion con aborto y muerte fetal;
esto se analizé en nuestro estudio tomando en cuenta la exposicion que tuvieron las
estudiantes en cuanto a la convivencia con gatos, encontrandose que 48 (26 %)
respondieron que convivian con gatos (Dickinson, 2002).

Las enfermedades de transmision sexual pueden generar complicaciones en el
embarazo, las cuales van desde problemas en el desarrollo del feto e infeccién ocular,
hasta afectacién grave que lleve a la muerte fetal. En la poblacién estudiantil se
identificaron 7 mujeres con ITS, de las cuales dos correspondieron a infeccion por el
VPH, 4 cursaron con candidiasis vaginal y una con una vaginitis mixta. Si bien estos
padecimientos no se encuentran registrado en el semaforo de riesgo, las infecciones de
transmision sexual aumentan el riesgo de contraer VIH (Khan, 2018).

Desconocer los factores relacionados con el riesgo preconcepcional favorece la
presencia de posibles complicaciones en la salud para la madre y su hijo. El esfuerzo
para modificar y conocer estos factores, aunado a un buen control de enfermedades en
la pareja durante etapas previas al embarazo, con la participacion de un modelo
comunitario que abarque educacién escolar, campafias nacionales y capacitaciéon en
equipos multidisciplinarios disminuira el riesgo de complicaciones para ambas partes
(Khan, 2018; Hall, 2023).
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