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RESUMEN

Introduccion: el riesgo reproductivo preconcepcional se aplica a mujeres en edad
reproductiva no embarazadas que, de acuerdo con la presencia de condiciones o
factores de riesgo, tienen incremento en la probabilidad de sufrir dafios a su salud o a
la de su futuro hijo si se involucraran en el proceso reproductivo. No existen trabajos
cientificos cuantitativos sobre el referente tedrico-metodoldgico acerca del tema.
Objetivo: caracterizar el riesgo preconcepcional de las mujeres en edad fértil.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal acerca del comportamiento del
riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres en edad fértil en los 14 Consultorios
del Médico de la Familia que cubren el Area de Salud del Policlinico de Venegas en el
periodo de noviembre de 2018 a noviembre de 2019. El universo lo integran 2 362
féminas que representa el 42,6% de la poblacion femenina dispensarizada en las
edades comprendidas entre 15 y 49 afios.

Resultados: la edad mayor de 35 anos es la predominante en las mujeres del area,
por lo que se debe aumentar la insercion de pacientes en la Consulta de planificacién
familiar porque es muy baja.

Conclusiones: es baja la cantidad de mujeres que asisten a la Consulta de
planificacion familiar, por lo que se debe implementar una estrategia para incrementar
el conocimiento sobre esta consulta y una mayor asistencia.
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SUMMARY

Introduction: preconceptional reproductive risk applies to non-pregnant women of
reproductive age who, according to the presence of conditions or risk factors, have an
increased probability of suffering damage to their health or the health of their future
child if they were to become involved in the reproductive process. There are no
quantitative scientific works on the theoretical-methodological reference on the
subject.

Objective: to characterize the preconceptional risk of women of childbearing age.
Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out on the behavior of
preconceptional reproductive risk in women of childbearing age in the 14 Family
Doctor's Offices that cover the Health Area of the Polyclinic of Venegas in the period
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from November 2018 to November 2019. The universe is composed of 2 362 females
representing 42.6% of the female population dispensed in the ages between 15 and
49 years.

Results: the age over 35 years is the predominant age among women in the area, so
the insertion of patients in the Family Planning Consultation should be increased
because it is very low.

Conclusions: the number of women attending the family planning consultation is low,
so a strategy should be implemented to increase the knowledge about this
consultation and a higher attendance.

Key words: preconceptional risk; childbearing age; family planning

INTRODUCCION

La promocion y el desarrollo de la salud reproductiva son unos de los pilares
mas importantes para la prevencion de la enfermedad y la muerte durante el
proceso de la reproduccién. Los principales instrumentos para lograr este fin
son la educacion en salud y el manejo del concepto de riesgo reproductivo. Es
un indicador de necesidad que permite identificar las mujeres, las familias o las
poblaciones més vulnerables.®)

El riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC) se aplica a mujeres en edad
reproductiva no embarazadas que, de acuerdo con la presencia de condiciones
o factores de riesgo, tienen incremento en la probabilidad de sufrir dafos a su
salud o a la de su futuro hijo si se involucraran en el proceso reproductivo. Son
multiples las clasificaciones del RRPC; sin embargo, ninguna sustituye al
pensamiento médico para cada caso individual.¥

En Cuba, con el modelo de atencion primaria (Medicina en la Comunidad), se
logra una profundizacion en el estudio de los factores de riesgo en grupos
vulnerables de la poblacién. La vulnerabilidad es el resultado de un numero de
caracteristicas interactuantes: bioldgicas, ambientales, sociales, psicoldgicas,
etcétera que, reunidas, confieren un riesgo particular de sufrir una enfermedad
en el futuro.®

El médico y la enfermera de la familia, en su contexto laboral en la comunidad,
ocupan una posicion privilegiada que les permite detectar el riesgo de toda la
poblacién femenina en edad reproductiva y poner en practica medidas para
actuar sobre ellas con la cooperacién interactiva de la comunidad, la
evaluacion de sus necesidades sentidas y la gestion intersectorial.®®

El Programa de profilaxis de riesgo materno y perinatal comenzé a aplicarse
hace anos y constituyd, desde su comienzo, uno de los mas importantes en la
atencién primaria porque ha contribuido notablemente a disminuir las tasas de
mortalidad materna y perinatal.®®

Las actividades relacionadas con la planificacion familiar, que estdn muy
vinculadas con este programa, han adquirido singular relevancia en los ultimos
afios, no solamente en Cuba, sino en muchas partes del mundo.®

La planificacién familiar puede ser utilizada como instrumento de una politica
de poblacion. Un ejemplo es China, pais con miles de millones de habitantes,
en el que el programa de planificacién familiar del Estado es un instrumento de
la politica de cero crecimiento. En Francia sucede lo contrario porque necesitan
incentivar el nacimiento de mas hijos por familias.®
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El pesquisaje activo de las mujeres con RRPC, la orientacién, la consejeria y la
mayor equidad permiten una mayor eficacia en el empleo de los recursos
disponibles en estas mujeres con riesgo incrementado.®

Existe una estrecha relacién entre el riesgo preconcepcional y la planificaciéon
familiar, ambos vistos como estrategia de salud.®

La mortalidad infantil en Cuba aumenté mas de un 26% en el afo 2019
respecto al afio anterior y fallecieron cinco por cada mil nacidos vivos. La
Provincia de Sancti Spiritus presentdé un 3,6% en su tasa de mortalidad
infantil, cifra inferior que la del pais; se destacd el control sobre el riesgo
reproductivo preconcepcional con el objetivo de reducirla adin mas.:®

La existencia de riesgos antes de la concepcidn se encuentra debidamente
documentada en numerosos estudios realizados en el mundo, asi como la
posibilidad de prevenirlos o al menos disminuir sus efectos en la madre y el
hijo. Pese a que es un tema de interés general, no son muchas las personas
gue conocen estos riesgos, ademas de los profesionales de la salud (y algunos
de estos de manera muy parcial), ni la forma mas efectiva de protegerse.®
Sobre la base de los inexistentes valores cuanticos sobre riesgo
preconcepcional, la provincia implementé un programa nombrado PRECON
(Programa de control del riesgo preconcepcional) con el objetivo de evaluar al
100% de las mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afos) y obtener estadisticas
matematicas del riesgo preconcepcional.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal acerca del comportamiento del
riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres en edad fértii en los 14
Consultorios de Médico de la Familia que cubren el Area de Salud del Policlinico
Universitario “Mario Muifoz Monroy” del poblado Venegas, del Municipio de
Yaguajay, de la Provincia de Sancti Spiritus, con el objetivo caracterizar el
riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil en el periodo de noviembre
de 2018 a noviembre de 2019.

El universo lo integraron 2 362 féminas, que representan el 42,6% de la
poblacién femenina dispensarizada en las edades comprendidas entre 15 y 49
(en un primer momento se evaluaron todas las mujeres comprendidas en esas
edades, pero la muestra fue de 2 169. La metodologia utilizada fue la
capacitacion del 100% de los médicos que actian en la Atencidn Primaria de
Salud para la obtencion de los datos mediante el llenado de una tarjeta en las
consultas programadas que deja evidencias en las historias clinicas individuales
que se introducen en el sistema informdatico PRECON; el andlisis de los
pacientes atendidos en la Consulta de planificacidn familiar segin la remisién
de cada equipo basico de salud en la reunion de morbilidad del area; la
presentacion y la discusion de los resultados del programa semanal en la
reuniéon de morbilidad municipal; la visita en conjunto con el Grupo Basico de
Trabajo (GBT) a los CMF con mayores dificultades y la verificacién de la calidad
de la historia clinica individual; la Consulta multidisciplinaria de riesgo
reproductivo preconcepcional y planificacién familiar; la participacion en
conjunto en la Consulta de evaluacion genética del lactante para captacién de
los periodos intergenésicos para remitirlo a la Consulta de planificacion familiar
y decidir un método anticonceptivo eficaz e impartir temas docentes a los
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residentes relacionados con el riesgo reproductivo y su vinculaciéon al
programa.

Variables:
Riesgo preconcepcional: se aplica a mujeres en edad reproductiva, entre 15
y 49 anos, no gestantes que, de acuerdo con la presencia de condiciones y
factores de riesgo, tienen incremento en la probabilidad de sufrir dafios a su
salud o a la de su futuro hijo si se involucraran en el proceso reproductivo.?

- Controlado

- No controlado

- Sin riesgo.
Planificacion familiar: se refiere habitualmente al conjunto de practicas que
son utilizadas por una persona con capacidad gestante y que estan orientadas,
basicamente, al control de la reproduccién mediante el uso de métodos
anticonceptivos en la practica de acto sexual.®
Edad: se considerd segun los afilos cumplidos entre tres grupos de edades (de
15 a 20, de 21 a 35y >de 35).
Antecedentes obstétricos desfavorables

- Multiparidad: mujeres con mas de tres hijos

- Hijos con bajo peso anterior: nimero de embarazos con hijos nacidos con

bajo peso (menos de 2 5009)
- Partos pretérmino: nacidos antes de las 37 semanas de edad gestacional
- Periodo intergenésico corto: tiempo que transcurre entre un embarazo y
otro (menos de dos anos)

- CIUR: crecimiento intrauterino retardado.
Uso de anticonceptivo:

- Permanente: salpingectomia, histerectomia o menopausia precoz

- Larga duracidn: dispositivos intrauterinos (DIU), implantes

- Corta duracion: tabletas, vacunas, condén, métodos del ritmo.
Enfermedades asociadas: enfermedades que padecen las mujeres antes de
embarazarse:

- Hipertension arterial (HTA)

- Diabetes mellitus

- Enfermedad tiroidea

- Enfermedades ginecoldgicas

- Enfermedad renal

- Enfermedades psiquiatricas.

RESULTADOS

Entre las mujeres en edad fértil, segun los grupos de edades, el de las afiosas
(41,40%) fue el mas representativo, lo que indica que se debe trabajar en la
insercion de estas pacientes en la Consulta de planificacion familiar para la
eleccion del método anticonceptivo mas adecuado, para evitar embarazos en
este grupo de edad y para fomentar el embarazo en la edad O&ptima
reproductiva (Figura 1).
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B Menor de 19 Afos (Adolescente)

= 20 a 35 Afos (Edad optima de
Reproduccion

= Mayor de 35 Afios (Afiosa)

Figura 1. Distribucion de las mujeres en edad fértil segun los grupos de edades
Fuente: Base de datos del PRECON

En la Figura 2 se representa la distribucion de las mujeres en edad fértil segun
el riesgo. Las clasificadas como de riesgo preconcepcional no controlado
alcanzaron el mayor por ciento (31,50%), seguidas de las mujeres de riesgo
controlado y de las sin riesgo, que tuvieron un menor por ciento (20,50%); se
deben aumentar las acciones en la Consulta de planificaron familiar para lograr
control del riesgo preconcepcional.
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Figura 2. Distribucion de las mujeres en edad fértil segun el riesgo
Fuente: Base de datos del PRECON

De las enfermedades asociadas la HTA fue la mas frecuente (12,2%), seguida
de las varices (8,3%) y de las enfermedades ginecolégicas (5,6%); la
enfermedad psiquiatrica (1,1%) y la renal (0,2%) son las menos frecuentes
(Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de las mujeres en edad fértil segun las enfermedades

asociadas
Fuente: Base de datos del PRECON

Entre los antecedentes obstétricos desfavorables se destacan el periodo
intergenésico corto -PIC- (5,5%) y la multiparidad (4,1%) -Figura 4-.

0.50%

&m‘

®m Multipara = PIC = Bajo Peso Parto Pretermino m CIUR

Figura 4. Distribucion de las mujeres en edad fértil segun los antecedentes

obstétricos desfavorables
Fuente: Base de datos del PRECON

Del total (2 362) de mujeres en el area de salud se encuentran evaluadas en
planificacion familiar 652 (27,6%); el riesgo preconcepcional no controlado
(56,3%) es el mas representativo y el de sin riesgo (4,8%) el menos (Figura
5).
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Controlado

Mujeres en CPF De Ellas

Figura 5. Distribucion de las mujeres en edad fértil segun el riesgo en la consulta de

planificacion familiar
Fuente: Base de datos del PRECON

La Figura 6 representa la distribucion de las mujeres en edad fértil segun el
tipo de anticonceptivo utilizado: el mas representativo fue el anticonceptivo de
corta duraciéon (69%) y el menos el de larga duracion (14%).

= AnticonceptivoPermanente
= AnticonceptivoLarga Duracion

AnticonceptivoCorta Duracién

69%

Figura 6. Distribucion de las mujeres en edad fértil segun el tipo de anticonceptivo

utilizado
Fuente: Base de datos del PRECON

DISCUSION

Un adecuado control y manejo del RRPC de forma sistematica permite
determinar y evaluar la morbilidad de cada paciente y su estado de salud para
asumir un embarazo con resultados satisfactorios, tanto para la madre como
para el nifio. Con la realizacién de la evaluacion en mujeres en edad fértil en
esta area se determind el riesgo precocepcional en un total de 2 362 (se
evaluaron 2 169).
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La edad mayor de 35 afios es la predominante en las mujeres del area, por lo
que se debe aumentar la insercidon de pacientes en la Consulta de planificacion
familiar para el control del riesgo preconcepcional en esta edad, para la
seleccion de métodos anticonceptivos seguros y para fomentar el embarazo en
pacientes en edad optima de reproduccion.

Estudios realizados en Peru y Colombia y por la Direccion Materno Infantil del
Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) corroboran que la edad
constituye un factor de riesgo a la hora de concebir.(!%1112) E| predominio de la
escolaridad media superior permite trabajar con las pacientes y lograr
resultados en el control del riesgo reproductivo preconcepcional, lo que no
corresponde con estudios nacionales en los que predomina un menor nivel
educacional. En Colombia también se sefala a la educacion como factor de
riesgo porque del nivel educacional de la mujer dependera la mejor compresién
de los riesgos que comportan para su embarazo y de la atencién a las
recomendaciones médicas.!31%

Como predomina el riesgo no controlado se deben realizar acciones educativas
y fomentar la asistencia a la Consulta de planificacién familiar al mayor nimero
de pacientes para aumentar el control del riesgo preconcepcional. Los
resultados mostraron que hay dificultades en el control del RRPC pues hubo un
numero importante de mujeres que no estaban controladas y que no asisten a
las consultas planificadas por el médico. Brand plantea en su investigacidon que
el mayor niumero de pacientes no tenia control de su riesgo (68,42%); coincide
con lo planteado por Maxson y Miranda.*>) Utilizar la anticoncepcién apropiada
para espaciar el embarazo hasta el momento oportuno constituye un aspecto
importante en la salud reproductiva de la mujer para lograr embarazos
deseados, saludables y con el menor riesgo posible. El control adecuado del
RRPC y preparar adecuadamente a la mujer para el embarazo contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de madres e hijos; situacién similar se
encontrd en una caracterizacion del RPC realizada en la Provincia de Sancti
Spiritus.(*>

Entre las enfermedades asociadas las mas frecuentes son la hipertensién
arterial y las varices. Diversos estudios son coincidentes con las enfermedades
encontradas. Estas enfermedades, durante el embarazo, tienen una mayor
probabilidad de provocar descompensacion o complicaciones debido a que la
gestacion constituye una sobrecarga para el organismo que afecta todos los
sistemas, lo que trae efectos secundarios como la morbilidad y la mortalidad
materna, perinatal o infantil. Varios autores corroboran en sus estudios que la
hipertensidon estd muy ligada y se considera un factor de riesgo para el bajo
peso. Ademas, se plantea que los trastornos hipertensivos son responsables de
partos pretérmino, muertes maternas y morbilidad y mortalidad perinatal, y
que el control adecuado y peridédico ofrece la posibilidad del diagndstico
temprano y, en consecuencia, un tratamiento oportuno.(®:9:14:16)

Entre los antecedentes obstétricos desfavorables destaca el periodo
intergenésico corto, riesgo que se debe controlar desde los 42 dias de
puerperio ofreciendo métodos anticonceptivos adecuados, estos resultados
coinciden con los del analisis de la salud materno infantil realizado en Chile, asi
como con los del que se hizo en Colombia sobre la prevencidén del bajo peso al
nacer, que sefala que los antecedentes reproductivos desfavorables propician
la presencia de enfermedades cronicas asociadas al RRPC que afectan al
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binomio madre-hijo.!®) La asistencia baja a la Consulta de planificacién familiar
es uno de los factores que son causa de desorientacién y mal manejo y control
del riesgo preconcepcional. A pesar de conocer de su existencia, la mayoria de
las mujeres no acuden; similar es el comportamiento en otros estudios
realizados en la provincia, de los que no se obtuvo informacién para comparar
en otros paises al respecto en la bibliografia consultada.

CONCLUSIONES

Es baja la cantidad de mujeres que asisten a la Consulta de planificacidon
familiar, por lo que se debe implementar una estrategia para incrementar el
conocimiento sobre ella y una mayor asistencia de pacientes porque es una
consulta multidisciplinaria en la que se evallan las pacientes con el nuevo
enfoque de riesgo preconcepcional.

Se recomienda la realizacion de un plan de accién para la el control y el
manejo del riesgo reproductivo preconcepcional y el incremento de pacientes
en la Consulta de planificacion familiar.
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