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ANEXO Il

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS VALIDADO

FICHA DE ESTUDIO DE CASO

Factores de riesgo reproductivo preconcepcional@eres gestantes con anomalias

congénitas fetales diagnosticada por ecografiantieied control prenatal

# Historia Caso # TIf:

PARTE A. FACTORES SOCIALES.

Iltems N°

1.Graffar: 1__ 1l 1] \Y Y,

2.Ocupacion

3.Zona de procedencia: Municipio__ Foraneo

PARTE B. FACTORES BIOLOGICOS.
ltems N°

4. Peso materno:

5. Talla materna:

6. Edad materna:

7. Antecedentes familiares maternos de anomalias ndagéi NO

8. Antecedentes familiares paternos de anomaliagéoitas Sl NO

9. Grado de consanguinidad entre madre y padre: SNO

PARTE B. FACTORES OBSTETRICOS.
ltems N°
10. Tipo de anomalia congénita

ecografia

11.Edad gestacional:
12.Paridad:

diagnosticada

por



13.Periodo intergenésico:

14. Control prenatal precoz (Hasta 13 semanas) SIO
15. Control prenatal Tardio (14 semanas y mas) SINO
16. Antecedentes de Abortos SI NO Especifique

17. Antecedentes de Muerte fetal anterior de causa étigan conocida
SI___NO___ Especifique
18.  Antecedentes Muerte  fetal anterior  de causa no cigada

SI__NO__ Especifique

PARTE C. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

ltems N°

19. Enfermedad endocrina Si__ No ___ Especifique
20. Enfermedad cardiovascular Si_ No ___ Espedfiqu
21. Hepatopatia Si___ No ___ Especifique
22.Neumopatia Si___ No___ Especifique
23. Enfermedad neurolégica Si__ No ___ Especifique
24.0tras Si___ No___ Especifique

PARTE D. FACTORES AMBIENTALES.

ltems N°

25. Tratamiento médico Si__ No ___ Especifique
26. Tabaquismo Si__ _No_
27.Alcohol Si__ _No_

28.Drogas ilicitas Si___ _No_

29. Exposicion a radiaciones durante el embarazo esna®vios al embarazo:
Si No Especifique




ANEXO Il

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PERTENENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

ITEMS

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES:

Experto:
Mencién:

Egresado de:

C.L

0 d&egresado:




ANEXO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveersgoéoticipantes en esta investigacion
titulada: Factores de riesgo reproductivo preconcepcional emujeres gestantes con
anomalias congénitas fetales diagnosticadas por gcafia durante el control prenatal,
una clara explicaciéon de la naturaleza de la misasé,como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por la Caara Maria Rey Gasbarri, Residente de
Tercer afio del Postgrado de Ginecologia y Obstetliel Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde. La meta de este estudio émdlizar los factores de riesgo reproductivo
preconcepcional para anomalias congénitas fetalesagnosticadas por ecografia, en
mujeres gestantes que acuden a control prenatal emiestro Hospital'.

Si usted accede a participar en este estudio, gedea responder las preguntas del
formulario, esto tomara aproximadamente 5 minueosudtiempo. La participacion de este

estudio es estrictamente voluntaria, la informacjda se recolecte sera confidencial, y no
se usara para ningun otro proposito fuera de lossti investigacion, sus respuestas al
cuestionario seran andnimas, si tiene alguna dwdae seste proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su partiéipan €l, igualmente puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso tugigue en alguna forma, si algunas

preguntas le parecen incobmodas o incomprensibi® usted el derecho de hacérselo
saber al investigador o no responderlas. Luegedbir y entender las explicaciones:

Yo , acepto tevlamente mi participacion en
este estudio y estoy dispuesta a responder todasréguntas del formulario dando por
hecho que los resultados son confidenciales, nbir@mi otorgaré ningun rubro por la
informacion aportada y que mi identidad no ser&lesla. Al firmar este documento doy
mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del participante

NUmero de cédula
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RESUMEN

Se han identificado como causas de anomalias cbagélas genéticas, las infecciosas o
ambientales y las multifactoriales; aunque en layaria de los casos, resulta dificil
identificar su causa, no obstante, se han ideatiicalgunos factores de ries@abjetivo
General: Analizar los factores presentes en gestantes agesempcia de anomalias
congeénitas fetales diagnosticadas por ecografigntli el control prenatal del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, Edo. CaraboboriBgo 2016-2017Metodologia: se
trata de un estudio de tipo observacional, desedon un disefio no experimental, de
campo Yy transversal. La muestra fue de tipo no ghitistico, circunstancial o erratica,
conformada por 21 gestantes con diagnostico de @iesrcongénitas fetales por ecografia
como criterio de inclusion. La recoleccion de dasesrealiz0 mediante la observacion
directa y como instrumento se utilizé una ficharelgistro. Para los resultados se aplicé un
andlisis estadistico de tipo descriptivo, preseaidgae en distribuciones de frecuencias.
Resultados: el estrato socioecondémico predominante fue ehtsiiv (pobreza relativa)
(66,67%= 14 casos); la ocupacion fue la del ho@&;6(7%= 14 casos), fueron mas
frecuentes las que provenian del municipio Valel@d®86% (9 casos), se registré una
edad promedio de 23,95 afios D.E. 1,23; el estatlicional mas frecuente fue el bajo
peso (42,86%= 9 casos). Las malformaciones maydendiagnosticadas se encontraban
en el Sistema Nervioso Central 40,91 % (9 casas)cuanto a los aspectos obstétricos
fueron mas frecuentes las primigestas (38,10%= $sjay predominaron aquellas
gestantes con control prenatal tardio (61,90%=a%8%).Conclusion: La identificacion de
factores de riesgo constituye una guia para aceitutaras de promocién y prevencion,
encaminadas a atenderlos de forma inmediata, téaddi redistribucién de recursos, el
aumento de la cobertura y el cuidado a la familéaa reducir la incidencia de anomalias
congeénitas, y asi mejorar la calidad de vida dsribarazada y su producto.

Palabras Clave: Factores de riesgo, riesgo reptigdumncepcional, anomalias congénitas
fetales
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ABSTRACT

Genetics, infectious or environmental and multidaiet anomalies have been identified as
causes of congenital anomalies. Although it isalift to identify causes on the majority of
cases, nevertheless some risk factors have beetifietk General Objective: analyze
present factors on pregnant women with fetal coitgleanomalies diagnosed by medical
ultrasound, while on prenatal control at the Dr.géh Larralde University Hospital,
Carabobo State. Methodology: observational, desegipstudy, with non-experimental
design, on field and transversal. Sample not pntibib, circumstantial or erratic, on 21
pregnant women with fetal anomalies diagnosed bylicaé ultrasound as inclusion
criteria. Data was recollected by direct observatamd using index cards. Descriptive
statistical analysis was applied to obtain freqyendistribution. Results: Main
socioeconomic status: level IV (relative povertgp,67% = 14 cases). Most frequent
municipality of origin: Valencia (66,67%= 14 caseb)ean age 23.95 s.d. 1.23. Most
frequent nutritional status: low weight (42.86%=%ses). Primarily diagnosed
malformation on the Central Nervous System (9 cagk386%). Preeminent obstetrics
aspects: Primigravidae (38,10%= 8 cases), late apabrcontrol (61,90%=13 cases).
Conclusion: The identification of risk factors helguture actions on education and
prevention leading to attend them immediately, litates redistribution of resources, and
the increase of coverage and family care. All @sthto reduce the incidence of congenital
anomalies and to improve the quality of life of gregnant woman and the newborn.

Keywords: Risk factors, conceptional reproductive risk, fetangenital anomalies



TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO |

OBJETIVO GENERAL: Analizar los factores de riesgo en gestantes congsencia de anomalias congénitas fetales

diagnosticadas por ecografia, durante el control mmatal del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, Edo. Carabobo.
Periodo 2016-2017

) DIMENSIONES ITEMS
VARIABLE DEFINICION (Objetivos INDICADORES N°
especificos) (Instrumento)
El riesgo Graffar 1
reproductivo i
precé)ncepcional se Ocupacion materna 2
define como la
FACTORES DE probabilidad de
RIESGO sufrir un dafio en
REPRODUCTIVO lo C?esgndgn?ggrzo
PRECONCEPCIONAL| 9 | mi Factores sociales .
PARA ANOMALIAS el mismo que Zong (_Jlg procedencia
CONGENITAS afectara Municipio 3
FETALES principalmente a la| Foraneo

madre, al feto o al
recién nacido, perg
también al padre y
la familia en
general.




FACTORES DE
RIESGO
REPRODUCTIVO
PRECONCEPCIONAI
PARA ANOMALIAS
CONGENITAS
FETALES

El riesgo reproductive
preconcepcional se
define como la

probabilidad de sufri
un dafo en caso de g
se logre un embarazo,
el mismo que afectara
principalmente a la
madre, al feto o al
recién nacido, pero
también al padre y la
familia en general.

A4

Factores
biolégicos

Deficiencia nutricional
Talla
Peso

Edad materna

Antecedentes familiares maternos

Antecedentes familiares paternos

Consanguinidad




FACTORES DE
RIESGO
REPRODUCTIVO
PRECONCEPCIONAI
PARA ANOMALIAS
CONGENITAS
FETALES

El riesgo reproductiv
preconcepcional se
define como la

probabilidad de sufri
un dafio en caso de g
se logre un embaraz
el mismo que afectar
principalmente a la
madre, al feto o al
recién nacido, pero
también al padre y |2
familia en general.

A

D,
a

Factores
obstétricos

Tipo de anomalia congénita

10

Edad gestacional 11
Paridad 12
Periodo intergenésico 13
Control prenatal 14
Precoz

Tardio 15
Antecedentes de abortos 16
Antecedentes de muerte fetal anterior de causa 17
genética conocida.

Antecedentes de muerte fetal anterior de causa 18

no precisada




Enfermedad endocrina 19
Enfermedad cardiovascular 2(
El riesgo reproductivo Antecedentes | Enfermedad hepatica 21
FACTORES DE | preconcepcional se defifgersonales patologicos
RIESGO como la probabilidad de N fi 29
REPRODUCTIVO | sufrir un dafio en caso @ eumopatia
PRECONCEPCIONAI que se logre un embarazo, Enfermedad neuroléaica 21
PARA ANOMALIAS | el mismo que afectara 9 A
CONGENITAS principalmente a la madi
FETALES al feto o al recién nacid Otras 24
pero también al padre y Tratamiento médico 25
familia en general. -
ouimi Tabaquismo 26
uimicos
Fac_:tores Alcohol 27
ambientales
Drogas ilicitas 28
Fisicos Radiaciones 29




INTRODUCCION

La vulnerabilidad al dafio reproductivo se debe arksencia de ciertas caracteristicas
biolégicas, psiquicas, genéticas, ambientalesaksci culturales, econémicas y politicas
que interactian entre si. Estas caracteristicasceancidas como factores de riesgo
reproductivo, que se comprende como la probabildadufrir un dafio durante el proceso
de reproduccion, el mismo que afectara principatmenla madre, al feto o al recién

nacido, pero también al padre y la familia en gaid8r

En todo caso, el enfoque de riesgo reproductivdicapa existencia de una secuencia de
causas o0 sefiales que da lugar a la enfermedadioguebservables e identificables. Este
hecho permite actuar en cualquiera de los eslabpaes interrumpir la secuencia de
acontecimientoS’ Por lo tanto, el riesgo reproductivo es un indicatidnecesidad que nos
permite identificar a aquellas mujeres, familiashlpciones mas vulnerables, o con mayor

probabilidad de sufrir un dafio durante el procesecegroduccion®

En este sentido, el enfoque de riesgo reprodudlige empezar durante el periodo
preconcepcional, en esta etapa se denomina rigegoneepcional, se aplica a la mujer en
edad fértil no gestante. El riesgo preconcepcionglica la probabilidad de sufrir un dafio
en caso de que se logre un embarazo. Por esta ezdmperativo actuar en el periodo
preconcepcional con la finalidad de identificar eltas mujeres con alto riesgo para
brindarles una atencion de mayor complejidad. lax$ofes de riesgo preconcepcionales
son analfabetismo, pobreza, vivir en zonas rumlesn zonas donde los servicios de salud
son ineficientes. Estos factores varian entre pajidas distintas regiones del mismo, pero
existen factores que persisten independientemesitarda geografica, y son, los factores
biolégicos, como la edad materna (una gestacidre treayor riesgo cuando la mujer es
menor de 18 afios o mayor de 35 afios), malnutrigitos antecedentes familiares; los
factores obstétricos como la paridad (el riesgmagor en la primera gestacion o después
de la quinta), el intervalo intergenésico (el ries®s mayor cuando el intervalo entre las

gestaciones es menor a 2 aflos 0 mayor a 5 aitsjedentes de mala historia obstétrica,
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ya que el riesgo es mayor cuando la mujer ha tgmiel@amente aborto, parto pretérmino,
muertes fetales; y patologias médicas (Endocrimapaenfermedades cardiovasculares,

hepatopatias, neumopatias, enfermedad neuroldica).

Asimismo, el enfoque de riesgo reproductivo durdatgestacion, tanto en el periodo
prenatal como en el parto, se denomina riesgo deptivo obstétrico, que es toda
circunstancia que se asocia con un incremento grokmbilidad de que ocurra un dafio a la
salud de la madre o el feto; y desde la vigésimavacsemana de gestacion hasta la

primera semana de vida del neonato se denomirgoresinataf®”

Cabe destacar, las malformaciones congénitas detalee se tratan de un defecto
estructural de un érgano, parte de €l o zonas xtéssas del organismo; 0 a un defecto
funcional, como los trastornos metabdlicos, queltas de una alteracidon inherente en el
desarrollo, que ocurre durante la vida intrauteyirs®e detectan durante el embarazo, en el
parto o en un momento posterior de la Vfdl&€lasicamente se han identificado como
causas de anomalias congénitas, las genéticasinflxciosas o ambientales y las
multifactoriales; aunque en la mayoria de los casesilta dificil identificar su causa, no
obstante, se han identificado algunos factoresedga. No es posible asignar una causa

especifica a cerca de un 50% de las anomalias eiasf@

Aproximadamente un 94% de las anomalias congégitases se producen en paises de
ingresos bajos y medios, en los que las mujeregsraudo carecen de acceso suficiente a
alimentos nutritivos y pueden tener mayor exposi@@gentes o factores que aumentan la

incidencia de un desarrollo prenatal anormal, pedal el alcohol y las infeccion€s.

La edad materna avanzada también incrementa efjorieke algunas alteraciones
cromosOmicas, como el sindrome de Down, mientras @uriesgo de determinadas

anomalias congénitas del feto aumenta en las migeses?®



La consanguinidad aumenta la prevalencia de anasnalbngénitas genéticas raras y
multiplica casi por dos el riesgo de muerte nedreatafantil, discapacidad intelectual, asi
como otras anomalias congénitas en los matrimoeitse primos hermanos. Las
infecciones maternas, como la sifilis o la rubésta) una causa importante de anomalias

congénitas en los paises de ingresos bajos y miédios

En este sentido, las carencias de yodo y folatgsobltepeso y enfermedades como la
diabetes mellitus estan relacionadas con alguneamaias congénitas. Por ejemplo, la
carencia de folato aumenta el riesgo de tener mdéoslefectos del tubo neural. Ademas, el

aporte excesivo de vitamina A puede afectar alrdganormal del embrién o del fefd.

Por lo tanto, se estima que los teratbgenos anabésntausan aproximadamente el 7% de
los defectos congénitos. La exposicion materna termérados plaguicidas y otros
productos quimicos, asi como a ciertos medicamgrabsalcohol, el tabaco, los
medicamentos psicoactivos y la radiacion ionizae@nte el embarazo, pueden aumentar
el riesgo de que el feto o sufra anomalias conggnil hecho de trabajar en basureros,
fundiciones o0 minas, o de vivir cerca de esos kgjatambién puede ser un factor de

riesgo®

Las anomalias congénitas contribuyen de forma itapt# a la mortalidad durante la vida
intrauterina, en el periodo perinatal y en etagasptanas de la vida, constituyendo la
primera causa de muerte infantil en los paisesrdisalos’® Los trastornos congénitos

graves mas frecuentes son las malformaciones cagjilps defectos del tubo neural y el
sindrome de Down. Se calcula que cada afo 276€1€nr nacidos fallecen durante las

primeras cuatro semanas de vida debido a anoncalf@gnitas®

Entre un 2 y un 3 % de todos los recién nacidosgmtan algun tipo de malformacion

congénita identificable al nacer y de ellas la chitarresponde a las cardiovasculdfes.



Segun datos de OPS (Organizacion PanamericanaSa#dud), en el grupo de uno a cuatro
aflos de edad, las malformaciones congeénitas, defades y anomalias cromosomicas,
representan la primera causa de mortalidad en @arp®en mujeres con tasas de 6,7 y 6,4
por cada 100.000 habitantes respectivam@hieesde el punto de vista de Salud Publica
constituyen un problema que preocupa, y su impoidaelativa frente a otras patologias se
ha ido acrecentando. A medida que otras enfermedademo las nutricionales,
respiratorias e infecciosas han sido controladas,halformaciones congeénitas, por el
contrario, se han mantenido en tasas estables deliced alrededor de 3 por nfil.
Existen no solo datos estadisticos, sino invesbgas previas que constituyen un marco
referencial para la realizacion del presente esfus#i pueden citar como antecedentes mas

relevantes:

El estudio realizado por Saldarriaga y COlsen el 2014, en la Universidad del Valle,
Colombia, donde evidenciaron que las cardiopatiasgénitas fueron los defectos
congénitos mas observados (19,2%), seguidos deanamalias renales y de las vias
urinarias (17,8%), y luego las del Sistema NerviGsatral (14,2%).

En la investigacion llevada a cabo por Arté8igan el 2013, en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Mé&xDF, se encontré que la frecuencia
de malformaciones congénitas en hijos de madrdépgipas tratadas fue mayor (48.3%)

que en las no tratadas (28.3%).

Por su parte, Corr€a Realizé un estudio en la Universidad Militar Nae@ranada de
Bogot4a, en el afilo 2013, donde se determindé quemkdformaciones congénitas mas
frecuentes fueron las anomalias vasculares, hig@gariptorquidia, y malformacion ano
rectal. La exposicion a factores fisicos tuvo ursocecion significativa con las

malformaciones seleccionadas.



En un estudio realizado en el 2013 por N&2eEn elHospital Clinico de la Universidad
de Chile, de 15.636 nacimientos, la tasa globahdéormaciones congénitas fue 8,8%; 7%

en menores de 20 afos y 9,6% en mayores de 34 afios.

En Cuba, afio 2013, Chagimes y ¢%dls Determinaron queell 62,5% de las mujeres
clasificadas como riesgo preconcepcional genétiegobr cromosomopatias, representado
por las adolescentes, seguidas por la edad madeareada. Los defectos de cierre del
tubo neural fueron los defectos congénitos masiémtes, seguidos de los cardiacos. Un
elevado nimero de las pacientes estudiadas no ieonte efectividad del acido folico
antes de la concepcion del embar@aderiormente en el afio 2011, en Bogota, Colombia,
Zaranté&. Se realizé un estudio, encontrando que de 12hé&@#nientos, 1,81% presentd
malformaciones congénitas, las mas frecuentes Huero orejas y extremidades. Los
principales factores de riesgo evidenciados fueedl®d materna avanzada, bajo peso y

talla para la edad de gestacion.

Por todo lo anteriormente planteado se estableceo cobjetivo general del presente
estudio: Analizar los factores de riesgo en gestaobn presencia de anomalias congénitas
fetales diagnosticadas por ecografia, durante taoprenatal del Hospital Universitario
Dr. Angel Larralde, Edo. Carabobo. Periodo 201672®hra lo cual se establecieron como
objetivos especificos: Describir los factores desiapresentes en las gestantes con
diagndstico para anomalias congénitas fetales; tifban factores bioldgicos para
anomalias congénitas fetales en mujeres gestaDex;ribir el tipo de anomalia mas
frecuente; caracterizar los factores obstétricam @eomalias congénitas fetales en las
mujeres gestantes estudiadas; Describir los fectetacionados a antecedentes personales
patologicos y enunciar otros factores presentesasnpacientes con diagnostico de

anomalias congénitas fetales inherentes a elemeguiwscos, fisicos y teratogénicos.

El propésito de este estudio fue analizar todoss dactores de orden reproductivo
preconcepcional presentes en mujeres gestantes anomalias congénitas fetales
diagnosticadas por ecografia durante el controhgied del Hospital Universitario Dr.
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Angel Larralde, Edo. Carabobo. Periodo 2016-201&; aygumentara la relevancia de los
aportes al conocimiento de los aspectos tedridesides al problema de la investigacion,

asi también, la importancia practica del mismdizatido los factores de riesgo como guia
para acciones futuras de promocion y prevencionaremadas a atenderlos de forma
inmediata, facilitando la redistribucion de recssaumentando la cobertura y el cuidado a
la familia, para reducir la incidencia de anomatiasgénitas, y asi mejorar la calidad de
vida de la embarazada y su producto.

Esto implica una concepcion de atencion integradalad a la mujer, sea esta gestante o
no. De esta manera, se veran beneficiados magie nidcleo familiar, y los organismos
encargados de costear los gastos que este protiesadud general. Visto de esta forma, los
resultados de esta investigacion, serian de dilidaediata para la toma de decisiones en la
politica de salud de este campo, a través de solude problemas concretos en la
vulnerabilidad de la mujer gestante, con la presétim de malformaciones congénitas en

etapas tempranas del embarazo.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue observacional, clinico-epidemiol@gice tipo descriptivo, transversal,
disefio de campo, no experimental, porque se deslkaidistribucion y frecuencia de los
factores de riesgo reproductivo preconcepcionale dqacluyen, factores sociales,
biolégicos, obstétricos, antecedentes personatetogecos y factores ambientales , en la
muestra de pacientes a estudiar, englobadas ¢nesoatributos epidemioldgicos esenciales
de lugar, tiempo y persor&& Es por ello, que en el proceso de observaciéanest
involucrados varios factores: un sujeto, un objet@cto de la observacién y el registro de
lo observado. Por lo general, implica también ltuation natural o provocada de un
estimulo, con la consiguiente respuesta del olgleservado, que se percibe y registra. Por
lo tanto, se observé e informaron las caracteaisti@lladas en la muestra o poblacién, con
la obtencion de datos primarios, sin ejercer comiomanipulacién alguna sobre las
variables estudiad&¥.

La poblacién fue infinita por ser indeterminadabide a que estuvo constituida por las
mujeres gestantes que acudieron al control predataHospital Universitario Dr. Angel
Larralde, Edo. Carabobo durante el periodo 2016-61

Asimismo, el muestreo de esta investigacion fueprababilistico, porque dependié de
factores diferentes al azar, basandose en la gglesubjetiva, ya que, el procedimiento
obedeci6 a la toma de decisiones o circunstaneiadp esencial de la autora. Por tal
motivo, el investigador indico cuales elementosuieVerso iban a ser objetos de estudio,
por considerarlos representativos del problemastiyado*® La muestra, de 21 pacientes,
fue finita y cautiva, ademas, de tipo circunstanoiarratica, ya que, se formoé con los
casos que el investigador tenia a su alcance,sigaionas que en determinado lapso de
tiempo acudieron a un lugar especifico. Son muestranadas por sujetos errantes, para
efecto del encuestaddf) Cabe destacar, que algunos autores considerannguewestra
puede ser representativa cuando esta formada BOfete dicha poblacion como minimo.
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Por otra parte, hay casos en que la muestra esadaaoblacion, esto sucede cuando son

poblaciones pequefias que se pueden manejar fatlftfén

La recoleccién de datos se realizara por medi@déchica de la encuesta, que consiste en
obtener informacidén de una muestra representagvana poblacion, mediante preguntas
qgue midan los diversos indicadores que se hanrdietedo en la operacionalizacion de las
variable§"?" Esta técnica se hara efectiva a través de uruinstito denominado ficha de
estudio de casos, la cual serd aplicada a las esuggstantes con anomalias congénitas
fetales diagnosticadas por ecografia durante e¢taqrenatal en el servicio de Obstetricia
del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde enpalriodo 2016-2017. Por consiguiente, la
ficha de estudio de casos, consta de un listadmadeteristicas, y al lado de cada una de
ellas, un espacio en blanco para indicar la présenausencia, asimismo, mediante una
escala dicotomica “Si” 0 “No” A este tipo de ingtrento también se le denomina Lista de

registro —Lista de cotejo o Gufa de observa&idn(Ver anexo 2)

Estard conformado de un formato estructurado dep@osiciones, con preguntas
dicotomicas, que ofrecen dos opciones para la esspu“Si” 0 “No”; y las de seleccion
multiple que ofrecen tres 0 mas opciones para mdacaespuesta, coherentes con los
nameros de los items que surgen de los indicadmy@slmente preguntas abiertas, que
sefalaran la forma de medir las dimensiones deglaables a estudiar, que daran respuesta
a los objetivos especificos planteados. En cuahpwogeso de recoleccion de datos, se
utilizara la fuente de informacion primaria, progionada directamente por las pacientes; y
la fuente de informacion secundaria, representaddgs historias médicas y el informe

ecogréfico, que constituiran una fuente de infoitmapreviamente registradd:*®

Al respecto, la validez del instrumento se refda relacion que existe entre lo que éste
mide y lo que realmente quiere medir. La validezcdatenido determina hasta donde los
items de un instrumento son representativos dealdables que se desea medir. La validez
del constructo verifica que el instrumento contetagias las dimensiones, indicadores y

variables que se reflejan en la operacionalizad@®wariable$™”
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Para evidenciar validez de contenido, del instrumete recoleccion de datos llamado
ficha de estudio de casos, este fue sometido @$uite expertos, lo cual permitié conocer
sus opiniones con relacion a los siguientes aspeCmrrespondencia entre los items y los
indicadores de las dimensiones a medir, claridagdaccion en la elaboracion de las
preguntas, delimitacién de los items y presentag®malidez del constructt (Ver anexo

3)

La confiabilidad se refiere a la estabilidad, cetgsicia y exactitud de los resultados, es
decir, que, los resultados obtenidos por el instntmsean similares si se vuelven a aplicar
sobre las mismas muestras en igualdad de condiidze medida de confiabilidad se
expresa en forma de confianza, cuyo valor osciteeeb y 1, donde O significa que el

instrumento no es confiable y 1, es la maxima edifdad ¥

De esta manera, para darle confiabilidad al ingénto se seleccion6 un grupo piloto entre
los elementos de la poblacion que no fueron elsgidoa la muestra, se aplico la ficha de

estudio de casos a los sujetos seleccionadosjgteeniné la puntuacion resultaftd.

Se elaboro una tabla matriz de datos con las resgridadas a las preguntas formuladas,
con la finalidad de lograr los objetivos especHiate estudio. Se aplicO un analisis
estadistico de tipo descriptivo. Los resultadospsssentan en tablas y grafi¢t®. El
analisis porcentual de las respuestas dadas gpcagianta permite identificar los factores
de riesgo reproductivo preconcepcional en mujeesstagtes con anomalias congénitas

fetales diagnosticada por ecografia durante erabptenatal.
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RESULTADOS

TABLAN° 1
FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO SOCIALES PARA ANOMA LIAS
CONGENITAS FETALES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA. CO NTROL
PRENATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRA LDE,
EDO. CARABOBO. PERIODO 2016-2017

Estrato socioecondmico f %
11l 3 14,29
v 14 66,67
\Y 4 19,05
Ocupacion f %
Del hogar 14 66,67
Recepcionista 2 9,52
Camarera 1 4,76
Comerciante 1 4,76
Docente 1 4,76
Estudiante 1 4,76
Supervisora 1 4,76
Procedencia f %
Valencia 9 42,86
Naguanagua 5 23,81
Guacara 3 14,29
Otro estado 2 9,52
Carlos Arvelo 1 4,76
Libertador 1 4,76
Total 21 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Reyy7201

En cuanto al estrato socioecondmico se tiene gestelto IV (pobreza relativa) predominé
con un 66,67% (14 casos) seguido del estrato Vrézalcritica) con un 19,05% (4 casos).
Por su parte, la ocupacion predominante fue lahdgar con un 66,67% (14 casos),

seguidas de las recepcionista con una frecuen@acdsos (9,52).

En lo que respecta a la procedencia, fueron mésdrees aquellas gestantes que provenian
del municipio Valencia con un 42,86% (9 casos),usks de las que provenian del

municipio Naguanagua 23,81% (5 casos) y del muioicuacara 14,29% (3 casos).



TABLA N° 2
FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO BIOLOGICO PARA ANOMALIAS
CONGENITAS FETALES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA. CO NTROL
PRENATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRA LDE,
EDO. CARABOBO. PERIODO 2016-2017

Edad materna (afos) f %
<20 9 42,86
21-30 10 47,62
31-40 2 9,52
Estado nutricional f %
Bajo peso 9 42,86
Normal 5 23,81
Sobrepeso 4 19,05
Obesidad 3 14.29
Antecedente materno f %
No 20 95,24
Si 1 4,76
Total 21 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Reyy7201

De las 21 gestantes con diagndstico de anomalfagendas por ecografia se registré una
edad promedio de 23,95 afios + 1,23, con una edaichendle 18 afios, una maxima de 39
afios y un coeficiente de variacién de 24% (seriadygnea entre sus datos). Siendo mas
frecuentes aquellas gestantes con 21 a 30 afossespando un 47,62% (10 casos),

seguidas de aquellas con igual 0 menos de 20 &88% (9 casos).

Se registré una talla promedio de 162 cm * 0,98, woa talla minima de 150 cm, una
méaxima de 170 cm y un coeficiente de variacion %e(S8erie homogénea entre sus datos).
Se registro un peso promedio de 60,05 kg £ 3,25,urtopeso minimo de 45 kg, un peso
méaximo de 100 kg y un coeficiente de variacion B Zserie homogénea entre sus datos);
siendo el estado nutricional mas frecuente el pegw con un 42,86% (9 casos), seguido de

las gestantes con condicién normal (23,81%= 5 ¢asos

En cuanto a los antecedentes maternos de malfaynescpredominaron las pacientes que
negaron tenerlos con un 95,24% (20 casos), s6loatimad poseerlo; por otro lado se
iguala en un 100% = 21 casos aquellas pacientesiguienen antecedentes paterno de
anomalias congeénitas ni por consanguinidad.
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TABLA N° 3
TIPO DE ANOMALIAS CONGENITAS FETALES DIAGNOSTICADAS POR
ECOGRAFIA. CONTROL PRENATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITA RIO DR.
ANGEL LARRALDE, EDO. CARABOBO. PERIODO 2016-2017
Tipo de anomalia congénita

) F %
(aparatos y sistemas)
Sistema Nervioso Central 9 40,91
Digestiva 3 13,64
Craneofacial 3 13,64
Respiratoria 2 9,09
Polimalformaciones 2 9,09
Musculo esquelética 1 4,55
Renal 1 4,55

Tipo de anomalia congénita especifica

Gastrosquisis 3 13,64
Ventriculomegalia 3 13,64
Hidrocefalia 2 9,09
Sindrome Polimalformativo 2 9,09
Anencefalia 1 4,55
Displasia Renal Poliquistica bil 1 4,55
Fisura Labial Derecha 1 4,55
Hendidura Labiopalatina 1 4,55
Higroma Quistico 1 4,55
Hipoplasia Pulmonar 1 4,55
Mielomeningocele 1 4,55
Arnold Chiari 1 Alee

Pie Equino Varo Izquierdo ’
Secuestro Pulmonar 1 4,55
Sindrome De Ballanti 1 4,55
Sx Dandy Walker 1 4,55

Total 21 100
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rey7201

Las malformaciones mayormente diagnosticadas sentmban en el Sistema Nervioso
Central 40,91 % (9 casos), seguidos de anomalimgeh Digestivo y Craneofacial con 3
casos por igual (13,65% cada tipo), y en menor gpn, malformaciones de tipo
Respiratorio y Sindrome Polimalformativo con 2 &agor igual (9,09% cada tipo). El tipo
de especifico de anomalia diagnosticada fue lar@agtisis y la Ventriculomegalia con 3
casos por igual; seguida de la Hidrocefalia y ed&me Polimalformativo (2 casos cada

tipo).
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TABLAN® 4
FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO OBSTETRICOS PARA ANOMALIAS
CONGENITAS FETALES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA. CO NTROL
PRENATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRA LDE,
EDO. CARABOBO. PERIODO 2016-2017

Edad gestacional (trimestre) f %
I 2 9,52
Il 4 19,05
1] 15 71,43
Paridad f %
Primigesta 8 38,10
Segunda gesta 7 33,33
Tercera gesta 5 23,81
Cuarta gesta 1 4,70
Periodo intergenésico 4,61 +1,06
Control prenatal f %
Precoz 8 38,10
Tardio 13 61,90
Antecedentes de abortos f %
No 19 90,48
Si 2 9,52
Antecedentes de muerte fetal anterior de = %
causa no precisada
No 20 95,24
Si 1 4,76
Total 21 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Reyy7201

Se registré un promedio de edad gestacional d®2®m + 1,95, con una mediana de 32
semanas, con un registro minimo de 12 semanas, aximm de 39 semanas y un
coeficiente de variacion de 31% (serie moderadaanéeterogénea entre sus datos);

predominando aquellas que estaban en el tercazshiende gestacion 71,43% (15 casos).

En cuanto a la paridad fueron mas frecuentes lasigastas con un 38,10% (8 casos),

seguidas de las segunda gesta 33,33% (7 casos).

De las 13 pacientes que tenian mas de una gestagiséré un promedio de periodo
intergenésico de 4,61 afios + 1,06, con una medi@r3aanos, un registro minimo de 1 afio,
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un maximo de 13 afios y un coeficiente de variad®83% (serie altamente heterogénea

entre sus datos).

Predominaron aquellas gestantes con control piletaatiio con un 61,90% (13 casos).
Solo 2 gestantes refirieron antecedentes de ab(@152%). Ninguna refirid antecedentes
de muerte fetal anterior de causa no precisaddoyusia gestante refirio antecedentes de

muerte fetal anterior de causa no precisada (4,76%)

TABLA N° 5
FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO RELACIONADAS A
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS PARA ANOMALIAS
CONGENITAS FETALES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA. CO NTROL
PRENATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRA LDE,
EDO. CARABOBO. PERIODO 2016-2017

- Si No
Antecedentes personales patologicos = % = %
Enfermedad endocrina 2 9,52 19 90,48

Enfermedad cardiovascular 0 0 21 100
Enfermedad hepéatica 0 0 21 100

Neumopatia 0 0 21 100
Enfermedad neurolégica 0 0 21 100

Otra enfermedad 3 14,28 18 85,72

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Reyy7201

El 76,20% de las gestantes no refirieron antecedgratoldgicos personales. Mientras que
el 23,80% (5 casos), si refirieron antecedente8,%1% (2 casos) presentaban enfermedad
endocrina, tipo hipotiroidismo. El 14,28% restaf@&asos), refirieron tener enfermedad de
tipo infeccioso, una presentaba Toxoplasmosis, @irgaba con Mal de Chagas, y otra

padecia Herpes Zoster.
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TABLA N° 6
FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO AMBIENTALES INHEREN TES A
ELEMENTOS QUIMICOS, FiSICOS Y TERATOGENICOS PARA ANOMALIAS
CONGENITAS FETALES DIAGNOSTICADAS POR ECOGRAFIA. CO NTROL
PRENATAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRA LDE,
EDO. CARABOBO. PERIODO 2016-2017
Si \[o]

Factores ambientales Quimico

F % f %
Tratamiento médico 16 76,19 5 23,81
Tipo tratamiento (n=16) F %

Aciclovir + vitaminas 1 6,25
Levotiroxina + vitaminas 1 6,25
Espiramicina + vitamina 1 6,25

Vitaminas 13 81,25
Total 16 100

Si \[e}

Factores ambientales Quimico % f %

Tabaquismo 2 9,52 19 90,48
Alcohol 2 9,52 19 90,48
Drogas ilicitas 0 0 21 100

Factores ambientales Fisicos % f %
Radiaciones 0 0 21 100

Factores ambientales % f %

teratogénicos
Enfermedad perinatal 2 9,52 19 90,48

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rey7201

Un 76,19% de las pacientes con diagnéstico de dimsnietales por ecografia referian
estar en tratamiento médico (16 casos), siendatniiento mas referido el consumo de
vitaminas (13 casos).

Solo 2 pacientes afirmaron poseer habito tabaquiotras 2 gestantes habito alcohélico
(9,52% cada factor).

De las 2 pacientes que refirieron patologias inésas perinatales una presenté herpes
zoster y la otra toxoplasmosis.
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DISCUSION

En cuanto al estrato socioeconémico se tiene gestelto 1V (pobreza relativa) predominé
con un 66,67% (14 casos) seguido del estrato Vrézakcritica) con un 19,05% (4 casos).
Por su parte, la ocupacion predominante fue lahdgar con un 66,67% (14 casos),

seguidas de las recepcionista con una frecuen@acdeos (9,52%).

En lo que respecta a la procedencia, hubo maycudrdes de aquellas gestantes que
provenian del municipio Valencia con un 42,86% §9as), seguidas de las que provenian

del municipio Naguanagua 23,81% (5 casos) y delictpio Guacara 14,29% (3 casos).

De las 21 gestantes con diagndstico de anomalfagndas por ecografia, se registré una
edad promedio de 23,95 afios * 1,23, con una edaichende 18 afios, una maxima de 39
afos y un coeficiente de variacion de 24% (seriadggnea entre sus datos). Siendo mas
frecuentes aquellas gestantes con 21 a 30 afossespando un 47,62% (10 casos),
seguidas de aquellas con igual o menos de 20 &186% (9 casos). En contraste con el
estudio realizado por Zarante y Cols. En 2013, ddactdad materna avanzada, fue uno de
los principales factores de riesgo evidenciadoselegstudio realizado por Nazer y Cols.
En 2013, 7% de las malformaciones congénitas ssept@&on en mujeres gestantes

menores de 20 afos y 9,6% en mayores de 34 afos.

El estado nutricional méas frecuente fue el bajopms un 42,86% (9 casos), seguido de
las gestantes con condicion normal 23,81% (5 casosgual coincide con el estudio
realizado por Zarante y Cols. En 2013, donde s#eecio que el bajo peso, fue uno de los

principales factores de riesgo para malformaciaoegénitas.

Con respecto a los antecedentes maternos de matiarmes predominaron las pacientes
que negaron tenerlos con un 95,24% (20 casos),us@afirmo poseerlo; igualandose en
un 100% (21 casos) aquellas pacientes que nontigniecedentes paterno de anomalias

congénitas, ni por consanguinidad.
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Asimismo, las malformaciones mayormente diagnod#isase encontraban en el Sistema
Nervioso Central 40,91% (9 casos), seguidos de ali@sma nivel Digestivo y Craneofacial
con 3 casos, para un 13,64% de cada tipo, lo coalcide con el estudio realizado por
Chagimes y Cols. En 2013, donde los defectos daeedikel tubo neural fueron los defectos
congeénitos mas frecuentes. Sin embargo, contrastalocestudio realizado por Saldarriaga
y Cols., en el 2014, donde observaron que las g@atias congénitas fueron los defectos
congeénitos hallados con mayor frecuencia (19,2&guislos de las anomalias renales y de
las vias urinarias (17,8%), y luego las del Sistdteavioso Central (14,2%9 Ademas,
contrasta con el estudio realizado por Correa w.Gai el aflo 2013, donde determinaron
que las malformaciones congénitas mas frecuentesorfulas anomalias vasculares,

hipospadias, criptorquidia y malformacién ano recta

También, se registré un promedio de edad gestdcm#®9,19 sem + 1,95, con una
mediana de 32 semanas, con un registro minimo derbanas, un maximo de 39 semanas
y un coeficiente de variacion de 31% (serie modarahte heterogénea entre sus datos);

predominando aquellas que estaban en el tercazshiende gestacion 71,43% (15 casos).

En cuanto a la paridad, fueron mas frecuentes rasigestas con un 38,10% (8 casos),
seguidas de las segunda gesta 33,33% (7 casoghaBdee las 13 pacientes que tenian
mas de una gesta se registré un promedio de pantetgenésico de 4,61 afios + 1,06, con
una mediana de 3 afios, un registro minimo de 1 afomaximo de 13 afios y un

coeficiente de variacion de 83% (serie altamenterbgénea entre sus datos).

Con respecto al control prenatal, predominaron lEgigestantes con control prenatal
tardio con un 61,90% (13 casos). Solo, 2 gestamtidseron antecedentes de abortos
(9,52%). Al mismo tiempo, ninguna refirid antecetdsnde muerte fetal anterior de causa
precisada y sélo una gestante refirio antecedatgemuerte fetal anterior de causa no
precisada (4,76%).
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En cuanto a la presencia de patologias de bast§,20% de las gestantes no refirieron
antecedentes patoldgicos. Mientras que el 23,80%a$bs), si refirieron antecedentes. El
9,52% (2 casos) presentaban hipotiroidismo. EI8%,2estante (3 casos), refirieron tener
enfermedad de tipo infeccioso, una presentaba Taswwsis, otra cursaba con Mal de

Chagas, y otra padecia Herpes Zoster.

Asimismo, un 76,19% de las pacientes con diagrdsiicanomalias fetales por ecografia
referian estar en tratamiento médico (16 casoshdsi el tratamiento mas referido el
consumo de vitaminas (13 casos). Mientras que| estedio realizado en el afio 2013 por
Chagimes y Cols. Encontraron que un elevado nurderdas pacientes estudiadas no

conocian la efectividad del acido folico antesaledncepcion del embarazo.

Por otra parte, sélo 2 pacientes afirmaron pos&gitdtabaquico y otras 2 gestantes habito
alcohdlico (9,52% cada factor).

Finalmente, de las 2 pacientes que refirieron pgtat infecciosas perinatales una presento

herpes zoster y la otra toxoplasmosis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En cuanto a los aspectos sociales predominé ehtessocioecondmico IV (pobreza

relativa), seguido del estrato V (pobreza criti®)r su parte, la ocupacion predominante
fue la del hogar. En lo que respecta a la procedeffieeron mas frecuentes aquellas
gestantes que provenian del municipio Valenciauidag de las que provenian del

municipio Naguanagua.

De las 21 gestantes, fueron mas frecuentes aquelta21 a 30 afos, seguidas de aquellas
con igual o menos de 20 afios. Respecto al estadoional, el mas frecuente fue bajo
peso (9 casos), seguido de las gestantes con gmndiormal (5 casos). La edad de la
paciente y el bajo peso, constituyeron factores/egltes en la aparicion de malformaciones
congeénitas. La asociacion entre adolescencia gaide malformacion, puede deberse al
alto numero de jévenes que se embarazan precozrnentayoria sin proponérselo, como
consecuencia de una experiencia sexual no plagéjcpor desconocimiento sobre los
diversos métodos de control de natalidad, asi ctanomportancia del asesoramiento

genético y control prenat&f’

En cuanto a los antecedentes maternos de malfanescpredominaron las pacientes que
negaron tenerlos, sélo una afirmo poseerlo; parlatio se iguala a aquellas pacientes que

no tienen antecedentes paternos de anomalias d@sgéinpor consanguinidad.

Las malformaciones mayormente diagnosticadas sentmban en el Sistema Nervioso
Central, seguidas de anomalias a nivel Digesti@raneofacial. El tipo de especifico de
anomalia diagnosticada fue la Gastrosquisis y lathitelomegalia; seguida de la

Hidrocefalia y el Sindrome Polimalformativo. Losjosi de adolescentes sufren de
anomalias disruptivas, es decir, de alteracionsswares que afectan el desarrollo del
embrion como gastrosquisis, hidrocefalia, polid@ctiSe sospecha que, en parte, esto
estaria relacionado con los habitos inadecuadosladejovenes, incluida la mala

alimentacion, el consumo de tabaco y drdgfas.
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En cuanto a la paridad fueron més frecuentes iasgastas, seguidas de las segunda gesta.
De las 13 pacientes que tenian mas de una gestegiseré un promedio de periodo

intergenésico de 4,61 afios + 1,06.

Asimismo, predominaron aquellas gestantes con @optenatal tardio. Sélo 2 gestantes
refirieron antecedentes de abortos. Ninguna refiniecedentes de muerte fetal anterior de
causa precisada y sélo una gestante refiri6 ardateside muerte fetal anterior de causa no

precisada.

En relacion a la presencia de patologias de baggckentes presentaban enfermedad
endocrina, y 3 casos refirieron tener enfermedadtigle infeccioso, una presentaba
Toxoplasmosis, otra cursaba con Mal de Chagas,rgy padecia Herpes Zoster. El
tratamiento mas referido fue el consumo de vitamif@abe destacar que segun la FDA
(Administracion de Drogas y Alimentos), la positédd de peligro para el feto es remota
con el uso de Levotiroxina, por ser categoria Aeeembarazo. Asimismo no existen
evidencias de riesgo en la especie humana, palesafrollo de anomalias congénitas por
el consumo Espiramicina en el embarazo (categojiaEB estudios de reproduccion
animal, se ha demostrado efecto adverso sobreteel den el uso de Aciclovir, por ser
categoria ¢?Y Las enfermedades maternas y los medicamentos girgjiseen para su
control pueden tener efectos directos en el fedolodque se comportan como posibles
alteradores del ambiente intrauterino fetal. Elstono de medicamentos en el primer
trimestre del embarazo es uno de los criteriosnarten cuenta al clasificar el riesgo
prenatal en la mujer embarazada. En este periodmietion es especialmente sensible a

sus efectos.
Finalmente, sélo dos pacientes afirmaron poseeitchédibaquico y otros dos gestantes

hébitos alcohdlicos. De las dos pacientes queiegdit patologias infecciosas perinatales

una presentd herpes zoster y la otra toxoplasmosis.
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En este contexto, se hace imprescindible movikzhos trabajadores de la salud para que
intervengan activamente en la identificacion dedisgs de riesgo preconcepcionales para el
desarrollo de anomalias congénitas, ya que, esistitto/e una guia para acciones futuras
de promocion y prevencién, encaminadas a atendelogorma inmediata, lo cual,
facilitaria la redistribucién de recursos, el autoeate la cobertura y el cuidado a la familia,
con la finalidad de reducir la incidencia de andasatongénitas, y asi mejorar la calidad

de vida de la embarazada y su producto.

A partir de los resultados obtenidos, es recomdaddd realizacion de estudios
citogenéticos, como el cariotipo, a productos deagéones previas (abortos, muerte fetal
anterior, etc.), asi como, brindar asesoria gemé#icla pareja durante la consulta
preconcepcional, y garantizar el estudio y seguitniee todas las gestantes con anomalias

congeénitas.

La importancia de solicitar perfil tiroideo durarge periodo preconcepcional, radica en
que, las hormonas tiroideas desempefian un papstéadental en la embriogénesis y en
el desarrollo neurolégico fetd? siendo comin la entrada al embarazo con alguna
deficiencia tiroidea; y es el hipotiroidismo, laggada condicion endocrina mas frecuente

en mujeres de edad reproduct{t.

Asimismo, se recomienda solicitar examenes queadescsindrome TORCH, el cual hace
referencia a una serie de microorganismos patégepes pueden causar infeccion
intradtero, con la finalidad de detectar y prevavientos potencialmente dafiinos durante
el embarazo, y asi encaminar medidas de tratami@témcion especial y supervision

constantes a la madre y el feto.
Las mujeres embarazadas en edades tempranas eseeddiolecer como prioridad, ya que

demandan con mayor fuerza sus derechos como mpdresio mujeres, de contar con

servicios adecuados de planificacién familiar ynpooion de estilos de vida saludable.
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