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Resumen

Objetivo: El estado nutricional es un aspecto sumamente importante durante procesos que implican
crecimiento y desarrollo, como el embarazo. Se ha demostrado que el estado nutricional de la madre antes
del embarazo tiene gran impacto en el peso al nacer del nifio. El nivel educativo y las condiciones
socioeconémicas son determinantes sociales del estado nutricional. Con el objetivo de determinar el riesgo
de aborto en embarazadas que presentan algun tipo de malnutricién y estan expuestas a inequidades
sociales.

Material y Método. Se realizé un estudio piloto transversal en 173 embarazadas con edad promedio de
primer embarazo de 18,5 afios, del Municipio Sucre, Miranda, Venezuela, en un periodo comprendido entre
2013-2014.

Resultados: La distribucion por estrato fue la siguiente 66,5% de estrato medio bajo (ESE 1V); 28,9% de
estratos medio y medio alto (ESE Il y lll) y 2,9% de estrato bajo (ESE V), segun Graffar Méndez Castellano.
Se aplicé una encuesta semiestructurada con datos sociodemogréficos, antecedentes obstétricos e IMC
Pre-Gestacional autorreportado. Se encontré que 20,8% (n=36) presenté antecedente de abortos. El IMC
Pre-Gestacional promedio fue de 23,6Kg/m2 (+4,36). La prueba de correlaciéon de Spearman entre la
incidencia de abortos y el IMC Pre-Gestacional reporté una correlacion significativa (p<0.05 R=-.169); asi
como también la asociacion entre incidencia de abortos y el embarazo planificado o no (p<0.05 R=.172),
y altamente significativa (p<0,01) entre incidencia de abortos y nivel educativo de la madre. Se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa (p<0.01) al aplicar la prueba de ji-cuadrado entre el grupo con
y sin abortos y el nivel educativo de la madre y el ESE.

Conclusiones: En este grupo de estudio, el IMC pre-gestacional bajo y alto, el nivel educativo bajo, y
pertenecer a un ESE bajo, son factores que predisponen una mayor incidencia de abortos.
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Abstract

Objectives: Nutritional status is extremely important for processes involving growth and development, like
pregnancy. It has been shown that the nutritional status of the mother before pregnancy has great impact
on birth weight of the child. The educational level and socioeconomic conditions are social determinants of
nutritional status. In order to determine the risk of abortion in pregnant women that have some type of
malnutrition and are exposed to social inequalities.

Material and Methods: it was carried out a cross sectional study pilot on 173 pregnant women with first
pregnancy average age of 18.5 years old, of Sucre Municipality, Miranda, Venezuela, between 2013 and
2014.

Results: The socio economic status distribution was 66.5% of middle-low status (IV SES); 28.9% of middle
and high-middle status (Il and Ill SES) and 2.9% of low status (V SES), according to Graffar Méndez
Castellano. It was applied a semi-structured survey with sociodemographic data, obstetric history and self-
reported Pre-Gestational BMI. It was found that 20.8% (n = 36) had a history of abortions. Pre-gestational
BMI averaged was of 23,6Kg / m2 (+ 4.36). The Spearman correlation test between the incidence of
abortions and Pre-gestational BMI reported a significant correlation (p <0.05 R = -. 169); as well as the
association between the incidence of abortions and planned or not pregnancy (p <0.05 R =.172), and highly
significant (p <0.01) between the incidence of abortions and educational level of the mother. It was found a
statistically significant difference (p <0.01) when applying the ji-square test between the group with and
without abortions and the educational level of the mother, and the SES.

Conclusions: In this study group, the pre-gestational BMI low and high, low educational level, and belonging
to low SES are factors that predispose an increased incidence of abortions.
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Introduccién

El estado nutricional es un aspecto sumamente importante en el mantenimiento de la
salud, este cobra alun mas importancia durante procesos fisiolégicos que implican
crecimiento y desarrollo, como lo es el embarazo, que constituye un proceso critico en
la vida, ya que la salud de la madre va a ejercer influencia sobre la de su hijo. Se ha
demostrado que tanto el estado nutricional de la madre antes del embarazo, como el
incremento de peso durante el embarazo tienen un gran impacto en el peso del nifio al
nacer 1. Se sabe ademas que la carencia de ciertos micronutrientes comprometen el
desarrollo fetal y amenazan la salud y la vida de madres y recién nacidos. El déficit
nutricional severo, antes y durante el embarazo, puede ser causa de infertilidad y aborto
espontaneo, entre otras complicaciones. La desnutricibn materna, tanto pre como
gestacional, tiene graves consecuencias para el neonato, dadas por la elevada
incidencia de bajo peso al nacer, incremento en la tasa de mortalidad neonatal, retardo
o detencion del crecimiento y riesgo de déficit psicomotor. De igual manera la obesidad
preconcepcional es un factor de riesgo para el producto de la concepcion ya que provoca
aumento de enfermedades maternas como hipertension arterial, preeclampsia, diabetes
mellitus y dislipidemia que condicionan una mayor prevalencia de mortalidad perinatal e
infantil 2. Ello debe constituir un foco de atencién por parte del sector salud, sobre todo
para los especialistas en nutricién, quienes estan capacitados para prevenir, a través de
estrategias de promocion y proteccion de la salud de mujeres en edad fértil, el
padecimiento de estas condiciones de déficit y exceso nutricional, y de la recuperacion
del estado nutricional, a través de la atencién especifica de los casos de déficit y exceso
en embarazadas, a fin de minimizar los riesgos para la salud y el compromiso de la vida
de la madre y su futuro hijo.

El nivel educativo y las condiciones socioeconémicas son determinantes sociales del
estado nutricional; los bajos ingresos econémicos y el bajo nivel educativo de las
familias de los estratos sociales bajos, repercute en el consumo de alimentos y en la
estructura de la dieta que restringira el consumo de calorias, macro y micronutrientes 3.
En el dltimo Censo realizado en Venezuela en el afio 2011, el porcentaje de pobreza
publicado por el Instituto Nacional de Estadistica fue de 24,57% de la poblacion,
comprendido este porcentaje en un 17,60% de pobreza no extrema y un 6,97% de
pobreza extrema “. Sin embargo, de acuerdo a la Ultima encuesta de condiciones de
vida de los venezolanos ENCOVI 2015, una encuesta nacional representativa realizada
por tres importantes universidades en Venezuela: Universidad Catolica Andrés Bello,
Universidad Simoén Bolivar y Universidad Central de Venezuela, un 73% de los
venezolanos se encuentra en pobreza, de los cuales el 49,9% se encuentra en pobreza
extrema y el 23,1% en pobreza no extrema®, llegando a marcar un hito histérico en el
cual la pobreza extrema es mayor que la no extrema. Ello tiene impacto en la adquisicién
de alimentos y la composicién de la dieta de los venezolanos, siendo estos influidos por
el ingreso econdmico. Las carencias socioecondémicas estan acompafadas de
carencias sanitarias y ambientales, hacinamiento, y mayor incidencia de diversas
enfermedades, entre otros aspectos que promueven el deterioro del estado nutricional.
De igual forma el bajo nivel educativo se asocia al desconocimiento de practicas basicas
de higiene y conservacion de los alimentos y de las combinaciones y raciones
adecuadas que deben consumirse de los diferentes grupos de alimentos °. De alli la
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importancia del monitoreo continuo de estos aspectos y sus repercusiones, en funcion
del aseguramiento de condiciones de vida que promuevan un adecuado estado
nutricional y calidad de vida.

Las mujeres en edad reproductiva tienen mas necesidades nutricionales que los varones
adultos. Una mujer con desnutricion grave deja de menstruar, este es claramente un
dispositivo natural para detener la pérdida de nutrientes en el flujo menstrual y para
proteger a la mujer de los rigores del embarazo y del parto. Durante el embarazo las
necesidades nutricionales de la mujer son mayores que en otras etapas de su viday la
dieta debe suministrarle todos los elementos necesarios para que al crecer el 6vulo o
huevo fertilizado, se convierta en un feto viable y luego en un bebé a término. A medida
que la mujer se nutre a si misma también nutre al feto en crecimiento y a la placenta
que se une al feto por el cordén umbilical en el itero. Al mismo tiempo su tejido mamario
se prepara para la lactancia. Durante la primera mitad del embarazo se necesita
alimento adicional para el Utero de la madre, los pechos y la sangre, al igual que para el
crecimiento de la placenta. La mayor necesidad de alimento continta en la Gltima mitad
del embarazo, pero durante el dltimo trimestre los nutrientes adicionales son sobre todo
necesarios para el feto en rapido crecimiento, que ademas necesita almacenar ciertos
nutrientes, especialmente vitamina A, hierro y otros micronutrientes, y energia que
almacena por medio de la grasa. Una dieta adecuada durante el embarazo ayuda a la
madre a ganar peso adicional que es fisiolégicamente deseable y a garantizar el peso
normal del bebé al nacer. No cabe duda de que los abortos, las pérdidas y los mortinatos
son mas comunes en mujeres pobremente nutridas que en las que tienen una buena
nutricién. Las carencias dietéticas quiza aumenten también el riesgo de malformaciones
fetales’. En diversos estudios se han relacionado variables del estado nutricional conla
incidencia de abortos espontaneos, como el déficit nutricional proteico-calérico, el
padecimiento de diabetes mellitus e hipertensién arterial no controladas, asociadas
directamente a la alimentacion materna.

En el caso de la diabetes se desconoce la incidencia real del aborto en estas mujeres
pero se han comunicado tasas entre 6% y 29%, no es del todo conocida la fisiopatologia
subyacente pero existe la hipotesis de la alteracidon vascular placentaria como
responsable de una deficiente nutricion embrionaria. También han sido ampliamente
estudiados los efectos del déficit y exceso de micronutrientes durante el embarazo y la
incidencia de abortos. Se sabe que las vitaminas B6, B12 y los folatos son cofactores
esenciales en el metabolismo de la homocisteina y una disminucion de sus niveles
plasmaticos puede generar la aparicion de homocisteinemia, ello explica por qué la
deficiencia de vitamina B12 y folatos se asocia a eventos placentarios “directos” como
el infarto o el abruptio y otros “indirectos” como la preclampsia o la pérdida gestacional
repetida y que los niveles plasmaticos elevados de homocisteina (indicador de la
deficiencia de folato y vitamina B12) han sido asociados al desprendimiento de
placenta®. Igualmente se ha observado un riesgo incrementado de aborto espontaneo y
de obtener un feto muerto retenido en mujeres que han presentado un déficit en la
ingesta de acido félico, un estudio reciente obtuvo que las mujeres que tenian una
ingesta adecuada debido a la suplementacion con este micronutriente tenian un riesgo
menor de presentar abortos espontaneos®. El aborto espontaneo recurrente se ha
vinculado al estrés oxidativo, generado por la sobreproduccion de moléculas reactivas
de oxigeno que producen una reduccién de los niveles de antioxidantes, por ello la
ingesta adecuada de vitaminas antioxidantes como la C y la E puede disminuir el riesgo
de aborto espontaneo. Un estudio observacional demostré una relacién entre el riesgo
de aborto espontaneo temprano y los factores dietéticos, evidenciando un alto riesgo
asociado al consumo deficiente de vegetales verdes, frutas y lacteos y una alta ingesta
de grasas. Existe una creciente evidencia con respecto a la relacion entre la nutricion y
el desarrollo placentario, el crecimiento fetal y los resultados del embarazo®. Por ello es
vital la evaluacion e intervencion médico-nutricional oportuna de toda embarazada y la
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educacion nutricional que promueva la alimentacién saludable, que cubra los niveles de
adecuacion de calorias, proteinas y micronutrientes, asi como la suplementacién
oportuna de aquellos micronutrientes esenciales en este periodo.

En Latinoamérica y el Caribe las estimaciones de abortos varian entre aproximadamente
13 abortos anuales x ¢/1000 mujeres de 15 a 19 afios en México y alrededor de 36 x
c/1000 adolescentes en la Republica Dominicanal®. Otro factor relacionado con la
incidencia de abortos es la planificacion familiar. De acuerdo con las estadisticas que
maneja el Ministerio del Poder para la Salud, a través del Programa Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, el 80% de la poblacién venezolana no planifica sus embarazos
y de ese porcentaje, un 24% corresponde a embarazos en adolescentes o embarazos
precoces. El 20% restante, embarazos planificados, se producen en mujeres que han
alcanzado un extracto educativo alto, estabilidad laboral, econdmica, en pareja y
esperan superar su etapa de vida de formacién personal para tener un hijo!!. La
planificacion familiar se relaciona intimamente con la salud y el estado nutricional. El
embarazo y la lactancia repetidos, sobretodo a intervalos cortos, agotan los nutrientes
de la madre, por lo tanto, las mujeres con mas hijos y menor espacio entre ellos tiene
mayor probabilidad de sufrir un estado nutricional pobre. Se ha demostrado que un
espaciamiento breve de nacimientos puede aumentar el riesgo de malnutricién e
inclusive de muerte, de modo particular a partir del quinto hijo; por otro lado, una la
practica de la planificaciéon familiar, simplemente espaciando los nacimientos beneficia
la nutricion y salud de la madre. Las que las familias pequefias, los intervalos amplios
entre embarazos y la terminacién gradual de la lactancia, se asocian con la buena salud,
un adecuado estado nutricional e incluso menores tasas de mortalidad en la madre y la
familia. Las familias, y las mujeres en particular, deben estar capacitadas para decidir si
y cuando tener hijos y son la educacién y los servicios de planificacién familiar
disponibles los que pueden proporcionar el conocimiento y los medios para evitar
embarazos no deseados’. Por ello el estudio de la relevancia de esta variable en
referencia al padecimiento de abortos es de gran importancia, ya que el hecho de
planificar o no el embarazo puede determinar un mayor riesgo de presentar dicha
condicién y ello debe estimular el aumento de los esfuerzos del Estado y la sociedad
civil por promover la planificacién familiar en nuestro pais. Todos estos factores, y el
hecho de que la literatura que existe es escasa hasta donde han podido revisar los
autores, han motivado el desarrollo de este estudio, cuyo objetivo es determinar el
riesgo de aborto en embarazadas que presentan algun tipo de malnutricion y estan
expuestas a inequidades sociales, mas especificamente determinar la influencia del
estado nutricional pre-gestacional de las embarazadas, su nivel educativo, estrato
socioecondmico al que pertenecen y sobre el antecedente de aborto.

Entre las limitaciones del estudio se pueden mencionar que las embarazadas asisten
por primera vez a control en general de forma tardia por lo cual el peso pre-gestacional
debié ser autorreportado con las consiguientes errores que implica el interrogatorio de
este tipo de variables; sobre o sub-estimacién o poco detalle en la cifra. También es una
limitacion de este estudio que no se tienen datos sobre el tipo de aborto de las
encuestadas, pues en una muestra con una elevada prevalencia de embarazo
adolescente la interrupcion del embarazo por diversos factores distintos a las
complicaciones de salud surgidas en el mismo podria ser importante. Para continuar
con la linea de investigacion se sugiere a los investigadores ampliar la evaluacién
nutricional tomando en consideracion el consumo de alimentos habitual de la muestra
en estudio, ademas de solicitar a los 6rganos administrativos de salud del Estado
realizar la actualizacién y publicacién de las estadisticas obstétricas, especificamente
de la incidencia de abortos espontaneos o explorar la manera de obtener datos sobre
abortos inducidos, a fines de tener una informacion mas amplia de todas las variables
estudiadas.
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Material y método

El presente estudio es transversal, observacional, no experimental. El estudio se llevé a
cabo en una poblacion de embarazadas que asistian a control en la Red de
Ambulatorios de Salud Sucre, en el Municipio Sucre, Caracas, Venezuela, en un periodo
comprendido entre diciembre de 2012 y febrero de 2014. Con una muestra intencional
de embarazadas conformada por 173 embarazadas menores de 45 afios. Este estudio
forma parte del piloto para la propuesta de un estudio de cohorte que estudiara los
primeros mil dias de vida en Venezuela. Los criterios de inclusion de la muestra fueron
los siguientes: pacientes embarazadas que asistieron a la consulta de control obstétrico
de la red de ambulatorios Salud Sucre en el periodo sefialado anteriormente, vivir en
alguna parroquia del Municipio Sucre, ser menores de 45 afios, tener un embarazo
mono-fetal, sin patologias agudas que afecten el embarazo, aceptar voluntariamente su
participacion en el estudio y firmar el consentimiento de participacion. El protocolo de
estudio se realiz6 de acuerdo con las normas y estdndares éticos de la declaracion
médica mundial de Helsinki de 1964.

La recoleccion de informacién de la presente seccién del piloto se realiz6 mediante una
encuesta semiestructurada para obtener datos sociodemogréficos, antecedentes
obstétricos y variables antropométricas. El peso pre-gestacional fue autorreportado y
se verifico la talla mediante las técnicas convencionales de medicién (12), con
estadiometro Health o Meter de precisibn 1mm, con los cuales se obtuvo el IMC Pre-
Gestacional, clasificado de acuerdo a lo establecido por el Comité de expertos sobre el
estado fisico y la obesidad de la OMS para la clasificacién del IMC en adultos, en su
adaptacion de los afios 1995, 2000 y 2004. (13)

Los datos sociodemograficos se obtuvieron a traveés del método Graffar modificado por
Méndez Castellano (14) que incluye datos sobre la profesién u ocupacion del jefe del
hogar, tipo de ingresos familiares, tipo y condiciones de la vivienda y el nivel educativo
de la madre, medido tomando en cuenta el grado de instruccion alcanzado por las
embarazadas hasta la fecha de la evaluacion; este método emplea un escala tipo Likert
del 1 al 5 (1 para muy bueno y 5 para muy malo). El puntaje obtenido en cada variable
se suma y se obtiene un total, que puede ir desde 4 (clase alta) hasta 20 (pobreza
critica), de acuerdo a la siguientes escala:

Estrato | (ESE I): clase alta (4 a 6 puntos)

Estrato Il (ESE Il): clase media alta (7 a 9 puntos)
Estrato Il (ESE ll): clase media media (10 a 12 puntos)
Estrato IV (ESE IV): pobreza relativa (13 a 16 puntos)
Estrato V (ESE V): pobreza critica (17 a 20 puntos) (15)

También se obtuvieron los antecedentes obstétricos que incluian: nimero de hijos, si ha
tenido abortos o no; tipo de parto: natural, instrumental o cesarea; si existio alguna
complicacién o no durante el embarazo y la planificacién o no del embarazo.

El analisis fue de tipo descriptivo y analitico, para el cual se aplicaron los siguientes
estadisticos: distribucién porcentual por estrato socioeconémico, promedio de edad del
primer embarazo y desviacion estandar y promedio y desviacion estandar del IMC Pre-
Gestacional. Se realiz6 también un analisis bivariado entre las variables nivel educativo
y antecedente de aborto; IMC Pre-Gestacional y antecedente de aborto; y Planificacion
del embarazo y antecedente de aborto, aplicando el coeficiente de correlacion de
Spearman. Y se efectu6 ademas la determinacién del riesgo de presentar aborto
(OR=0dds Ratio).

Los datos fueron examinados utilizando el programa para andlisis de datos estadisticos
para las ciencias sociales SPSS version 22.
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Resultados

Muestra: Se estudié una muestra constituida por 173 embarazadas con edad promedio
de 23,1 afos * 5,4 y cuyo promedio de edad para el primer embarazo fue de 18,5 afos,
cabe destacar que 44% de esta muestra tuvo su primer embarazo antes de los 17 afios.
La distribucién por estratos socioecondmicos fue la siguiente: Un 4,1% pertenecian a
estratos socieconémicos alto y medio-alto (ESE I-1l), un 25,3% al estrato
socioeconomico medio estrato medio (ESE 1ll), un 67,7% al estrato bajo (ESE IV) y un
2,9% al estrato socioeconémico muy bajo (ESE V), segun Graffar Méndez Castellano
como se indica en la tabla 1. En cuanto al nivel educativo de las embarazadas; el 39,3%
de la muestra tiene ensefianza secundaria incompleta, el 32,4% presenta ensefianza
secundaria completa, el 24,9% tuvo solo ensefianza primaria o alfabeta, el 0,5% eran
analfabetas y el 2,9% alcanzé la ensefianza universitaria, como se indica en la figural.
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Figura 1. Nivel Educativo de las embarazadas de Caracas-Venezuela, 20

Debe aclararse que el Municipio Sucre en Caracas, ocupa un area urbana que agrupa
una gran cantidad de comunidades de escasos recursos dentro del Area Metropolitana
de Caracas.

El IMC Pre-Gestacional promedio fue de 23,6Kg/m2 (£4,36) como se indica en la tabla
2. De las 173 embarazadas estudiadas, 30 mujeres (20,8%) presentaron antecedentes
de aborto, el promedio de edad actual de esta submuestra fue de 25,9 afios y tuvieron
una edad promedio de primer embarazo de 17,7 afios. La distribucion por estratos
socioecondmicos fue la siguiente: 56,7% de estrato medio bajo (ESE 1V); 36,7% de
estrato medio alto (ESE Ill) y 6,7% de estrato medio (ESE 1l) como se indica en la tabla
1.

Tabla 1. Distribucion de los estratos socioeconémicos a los que pertenecen las embarazadas,
Caracas, Venezuela, 2014

Estrato Socioeconomico N %
Estrato | (ESE I) Muestra 0 0
Estrato Il (ESE Il) Muestra 7 4,1%
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Estrato Ill (ESE Ill) Muestra 43 25,3%
Estrato IV (ESE IV) Muestra 115 67,6%
Estrato V (ESE V) Muestra ) 2,9%
Estrato | (ESE I) Sub-muestra 0 0
Estrato Il (ESE Il) Sub-muestra 2 6,7
Estrato lll (ESE Ill) Sub-muestra 11 36,7
Estrato IV (ESE V) Sub-muestra 17 56,7
Estrato V (ESE V) Sub-muestra 0 0

Tabla 2. indice de masa corporal Pre-Gestacional promedio de las embarazadas que
conformaron la muestra y la sub-muestra, Caracas, Venezuela, 2014

Variables Media Desviacion
estandar
IMC Pre-Gestacional (Muestra) 23,6Kg/m? 14,36
IMC Pre-Gestacional (Sub-muestra) 24,9 Kg/m2 14,26

El IMC Pre-Gestacional promedio de esta submuestra fue de 24,9 Kg/m2 (+£4,26) como
se indica en la tabla 1. Al realizar el analisis bivariado segun la prueba de correlacion de
Spearman entre la incidencia de abortos y el IMC Pre-Gestacional reporté una
correlacion significativa (p=0,039 R=-.169); asi como también la asociacion entre
incidencia de abortos y el embarazo planificado o no (p=0.024 R=.172), y altamente
significativa (p=0,015) entre incidencia de abortos y nivel educativo de la madre. Se
encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0,003) al aplicar la prueba de
ji-cuadrado entre el grupo con y sin abortos y el nivel educativo de la madre y el ESE
como se indica en la tabla 3.

Tabla 3. Correlacién entre IMC Pre-Gestacional, la planificacion del embarazo y el nivel
educativo de las embarazadas con el antecedente de aborto, Caracas, Venezuela, 2014

Variables R P
IMC Pre-Gestacional vs Antecedente de aborto 0,169* 0,039
Planificacion del embarazo vs Antecedente de aborto 0,172* 0,024
Nivel educativo vs Antecedente de aborto 0,185* 0,015

* Significativa a nivel P <0,05
** Altamente significativa a nivel P <0,01

Para establecer el riesgo de presentar aborto en esta muestra, y las variables:
planificacion del embarazo, nivel educativo de la madre, nivel socioeconémico de la
madre e IMC pre-gestacional, se aplicé la ecuacion de Odd Ratio. Las embarazadas
gque no planifican su embarazo en esta muestra presentan un riesgo mayor de 42% de
presentar un aborto que las mujeres que planifican su embarazo. De la misma manera
las mujeres que solo alcanzaron un nivel educativo basico: primaria, secundaria o
secundaria incompleta presentaron 29% de mayor riesgo de tener un aborto, asimismo
las mujeres que pertenecen a los estratos socioeconémicos medio-bajos presentaron
un 50% mas de riesgo de presentar abortos, y finalmente el presentar un IMC pre-
embarazo alterado bien sea hacia el déficit o hacia el exceso representa para las
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mujeres que inician el embarazo con esta alteracion, un riesgo de 2,95 veces mas de
presentar abortos que aquellas que no presentan un IMC alterado antes de la gestacion.

Discusioén

El objetivo de la gestacion, es llegar al término de la misma en buenas condiciones para
la madre y para el bebé, esto incluye la prevencién de las interrupciones del embarazo
bien sea por complicaciones en el desarrollo del embarazo, o por la interrupcion
intencional debido a una falta de planificacion del mismo, tomando en consideracion la
elevada prevalencia de embarazos en adolescente de esta muestra. De acuerdo a un
estudio realizado en Venezuela en el afio 2000, aproximadamente la tercera parte de
todas las mujeres que acuden al hospital para recibir asistencia médica por
complicaciones a causa del aborto son menores de 20 afios, y se sabe que la frecuencia
del aborto reconocido clinicamente aumenta de un 12% en mujeres menores de 20 afios
a un 26% en las mayores de 40 afios.'° En un estudio venezolano en el cual se evalué
la incidencia de abortos en gestantes menores de 20 afios atendidas en el Centro de
Salud "Carlos Diez del Ciervo" de Julio de 1999 a Julio 2000, se evalu6 esta variable
por ser la causa mas frecuente de consultas en emergencias, se encontré que de una
muestra de 800 mujeres embarazadas, el 14,6% termind en aborto (117 casos); la
prevalencia de embarazos en edades comprendidas entre 18 y 19 afos fue del 56%
(448 casos) de la muestra total; en su mayoria las pacientes eran primigestas con un
72,2% (574 casos), y la mayor parte provenientes de medios urbanos con un 77,5%
(603 casos). Y se observo una mayor incidencia por edad gestacional en pacientes con
5-10 semanas (61 casos) representando el 52,13%?°,

La situacion de desventaja socioecondémica tiene efectos adversos sobre la salud de los
individuos y las mujeres tanto en edad fértii como embarazadas son un grupo
poblacional particularmente vulnerable a las condiciones ambientales, en especial a la
disponibilidad de alimentos, a las elecciones que pueden realizarse al momento de la
compra de los mismos, al acceso a los servicios de salud, al nivel socioeconémico en
el cual se encuentran y al nivel educativo alcanzado que tiene influencia ademas en el
acceso a informacion de educacion sexual, planificacion familiar y educaciéon nutricional.
El hecho de vivir en situacion de desventaja econdmica impedira el acceso a una
adecuada nutricién, basicamente porque no se pueden adquirir alimentos saludables,
los cuales suelen ser mas costosos. Por otra parte, la situacién de crisis econdémica que
ha vivido Venezuela en los ultimos 5 afios, ha llevado a la mayoria de la poblacion a
alimentarse con alimentos ricos en calorias, pobres en nutrientes pero que son mas
baratos y accesibles para sus posibilidades. En una encuesta nacional representativa
realizada en Venezuela durante el afno 2014, la encuesta de condiciones de vida de los
venezolanos (ENCOVI, 2014), los primeros lugares en la intencion de compra de los
venezolanos resultaron: harina de maiz pre-cocida, panes y pastas, arroz, margarinas y
aceites, y se observé una intencion de compra disminuida hacia los rubros de las
proteinas, frutas y vegetales, leche y huevos 2°.

Sabemos que la nutricion inadecuada durante la vida intrauterina puede ocasionar
dafos epigenéticos que pueden resultar en una elevacion del riesgo del recién nacido
de presentar enfermedades crénicas relacionadas a la nutricién en su vida futura ’.
También, la inadecuacién de nutrientes puede afectar el buen desarrollo del embarazo
dando como consecuencia una interrupciéon espontanea del mismo® y podriamos
asumir que la relacion encontrada en este estudio entre el IMC pre-concepcional y el
riesgo de aborto y el mayor riesgo de presentar un aborto en aquellas mujeres que han
presentado un IMC pre-gestacional alterado puede representar un factor de riesgo no
solo para la interrupcién del embarazo, sino para la salud del bebé y de su madre?®.
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Otro aspecto importante para este estudio fue la elevada prevalencia de embarazos
adolescentes en la muestra estudiada, acorde con la edad del primer embarazo, en
consecuencia, debe sefalarse que el embarazo durante la adolescencia se asocia con
interrupcién de la escolaridad *°. En este estudio, el nivel educativo bajo de la madre
promueve un mayor riesgo de aborto y pertenecer a un estrato socioeconémico medio-
bajo también, por lo cual debe reflexionarse desde la perspectiva que las personas que
se encuentran en situacion de inequidades sociales podrian estar mas expuestas a
riesgos de enfermarse mas, o presentar mas complicaciones de cualquier estado de
salud-enfermedad debido a las complejas interacciones que el vivir en pobreza y en
condiciones de desventaja social representa®. Es por esto, que promover mejoras en
las condiciones de vida tales como viviendas adecuadas, familias estructuradas, acceso
a la educacién y salud para mejorar los ingresos al obtener trabajos calificados dentro
de la estructura social y salarial es muy importante?!, pues al promover el bienestar
mejoran toda una serie de elementos cruciales que van a determinar la mejoria de la
salud y en consecuencia va a mejorar el desempefio social de los individuos. Es por ello
gue promover politicas publicas que consideren la integracion de elementos de
educacion sexual, educacion nutricional, promocién de la salud acompafiadas del
desarrollo de capacidades para generar la independencia de los individuos hacia el
mantenimiento de una vida activa, saludable y préspera generara no solo un adecuado
desarrollo?, sino un modelo de prevencion temprana de enfermedades a futuro y
asegurarad que las futuras generaciones inicien la vida de manera en condiciones
6ptimas de bienestar.

Conclusiones

Concluimos que mejorar las condiciones de vida de las embarazadas de esta muestra
generara salud y oportunidades para ellas.
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