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INTRODUCCION

El término de Riesgo Cardiovascular quiere decir la probabilidad de evolucionar a una aterosclerosis.

Las guias de RCV proponen mejoras en alimentacion, actividad fisica, tolerancia al estrés y cumplimiento
terapéutico, mediante el uso de métodos cognitivo-conductuales. En referencia a las complicaciones metabdlicas,
inflamatorias y vasculares de la madre durante el periodo gestacional, se observa que durante este tiempo surge un
aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Actualmente existen nuevos biomarcadores para estimar el RCV.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En cuanto a la evidencia actual, se ha mostrado para los RNBP (recién nacidos de bajo peso) por crecimiento
intrauterino retardado (CIR), un aumento de las probabilidades de sufrir un acontecimiento de enfermedades
cardiovasculares en la etapa de la vida adulta. Por otro lado, cabe destacar la poca importancia que se le ha dado a
las complicaciones o situaciones de riesgo durante el periodo gestacional ,destacando entre éstas la preclampsia, la
diabetes gestacional (DG), el parto pre término, el CIR y cémo no y no menos importante la salud de la madre
durante o después la gestacion.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Obejtivo General: Identificar si el bajo peso y la prematuridad neonatal estan influenciados por los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) maternos mantenidos durante el embarazo.

Objetivos Especificos:

— Evaluar la existencia de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) maternos durante la etapa gestacional.

— Analizar las complicaciones postnatales existentes.

— Estudiar la adhesion a la dieta mediterranea en las madres encuestadas.

HIPOTESIS

El bajo peso y la prematuridad neonatal estan influenciados por los FRCV maternos mantenidos durante el periodo
gestacional.

MATERIAL
Microsoft Office Excel©, programa informatico IBM SPSS.

METODO

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal de los FRCV gestacional con las posibles
complicaciones neonatales; con una muestra de 50 madre y 50 neonatos que pertenecen al Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Encuesta realizada de manera voluntaria y aleatoria a las madres, compuesta por tres bloques: Salud gestacional y
neonatal, FRCV de la madre en segundo lugar y como tercera y Gltima parte, Dieta Mediterranea y Habitos en
gestantes.

Utilizando para el analisis estadistico: Kruskal-Wallis, Anova de un factor, HSD de Turkey, X2 de Pearson.



RESULTADOS

Las madres encuestadas, solo presentaron como FRCV: el ser fumadora de forma pasiva, no realizar ejercicio fisico
y hacer actividades de tipo sedentario. Por otro lado, ningin FRCV materno guardé una relacion estadisticamente
significativa respecto a los datos neonatales; por el contrario si se encontré correlacion en las categorias de
infrapeso, normopeso, adherencia a la dieta mediterranea y no adherencia, y dentro de ésta el consumo de carne de
ave y de carne roja y ser fumadora pasiva durante el embarazo.

CONCLUSIONES
Los FRCV maternos que se han presentado tras realizar las encuestas son escasos, por lo que no se consideran los
causantes del bajo peso neonatal ni de la prematuridad.
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