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RESUMEN:

Introduccién: se considera riesgo reproductivo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir danos,
ella o su producto, si se involucra en el proceso reproductivo.

Objetivo: caracterizar a las mujeres con riesgo preconcepcional en el consultorio médico No. 11 del Policlinico Docente “Camilo
Cienfuegos”.

Método: estudio observacional, descriptivo y transversal, en mujeres con riesgo preconcepcional pertenecientes a un consultorio
médico del municipio de San Cristébal, de enero a junio de 2019. El universo estuvo constituido por 40 pacientes, estudidndose la
totalidad. Se utilizaron las historias clinicas individuales, para recolectar las variables: edad, nivel de escolaridad, riesgo reproductivo
preconcepcional, método anticonceptivo y reaccidn adversa.

Resultados: predominaron las pacientes entre 25 y 29 afios (32,5 %) con edad media de 29,7 . 7,5 afios. La escolaridad
preuniversitaria fue la predominante (45 %). El periodo intergenésico corto fue el riesgo preconcepcional més frecuente (35 %). El
42,5 % utilizé como método contraceptivo los dispositivos intrauterinos. La amenorrea fue la principal reacciéon adversa (47,5 %).
Conclusiones: es necesario el trabajo con las féminas, en especial durante la segunda década de vida, que presentan periodos
intergenésicos cortos, usan dispositivos anticonceptivos intrauterinos y muestran amenorrea como reacciéon adversa, pues son
propensas a presentar riesgo preconcepcional.

PALABRAS CLAVE: Fertilidad, Método Anticonceptivo, Riesgo Preconcepcional, Salud Reproductiva.

ABSTRACT:

Introduction: preconception reproductive risk is the probability that a non-pregnant woman will face up to herself or her product,
if she becomes involved in the reproductive process.

Objective: to characterize women with preconception reproductive risk at Camilo Cienfuegos Teaching Polyclinic, No. 11
doctor's office.

Method: observational, descriptive and cross-sectional study in women with preconception reproductive risk belonging to a
medical office in San Cristobal municipality from January to June 2019. The target group consisted of 40 patients; all of them
were included in the study. Individual medical records were reviewed to collect the variables: age, educational level, preconception
reproductive risk, contraceptive method and adverse reaction.
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Results: patients between 25 and 29 years old (32,5 %) with a mean age of 29,7 + 7.5 years old predominated. Pre-university
educational level predominated (45 %). The short intergenerational cycle was the most frequent preconception reproductive risk
(35 %). Intrauterine devices were used as a contraceptive method by 42,5 %. Amenorrhea was the main adverse reaction (47,5%).
Conclusions: it is necessary to instruct women, especially during the second decade of life, who present short intergenerational
cycles, use intrauterine contraceptive devices and suffer from amenorrhea as an adverse reaction, since they are prone to present
preconception reproductive risk.

KEYWORDS: Fertility, Birth-Control Method, Preconcepcional Risk, Reproductive Health.

INTRODUCCION

En los tltimos afios, el Ministerio de Salud Ptblica (MINSAP) ha enfatizado en la necesidad de aumentar la
percepcién del riesgo preconcepcional desde el pregrado de las carreras de las Ciencias de la Salud(1). La salud
familiar es més que la salud individual de todos los miembros de una familia, ya que toma en consideracion
las interrelaciones complejas que se establecen en su seno, asi como la de la familia con la sociedad y el medio
que los rodea(2).

Existen grupos conocidos como vulnerables, cuya probabilidad de enfermar o morir por una enfermedad,
es mayor que la de otros. Una de las funciones de la medicina preventiva es la identificacién de estos grupos,
logrando una mejor planificacién de acciones de salud que tiendan a disminuir la probabilidad de que
enfermen(3).

La salud sexual y reproductiva (SSR) fue definida en la “Conferencia Mundial de Poblacién y Desarrollo”,
celebrada en 1994 en el Cairo, Egipto, como un estado general de bienestar fisico mental, social y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos vinculados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos; se refiere a asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable,
satisfactoria y libre de riesgos(4).

La SSR se expresa en un conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivo(5). Su concepto se ha ampliado y comprende la atencién a la infancia, adolescencia,
atencion preconcepcional, al aborto, parto, puerperio y familia, ademas de la educacién sexual, infecciones
de transmision sexual (ITS), climaterio y menopausia y diagnéstico precoz del cdncer cervicouterino y de
mama(6).

Se considera riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC) a la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafios, ella o el producto de la gestacién, si se involucra en el proceso reproductivo. El
RRPC aparece en la poblacién de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios. Esta probabilidad estd dada por
factores condicionantes, bien sean enfermedades o circunstancias, que interfieren durante el embarazo, parto
o puerperio. Los principales instrumentos para lograr este fin son la educacién en salud y el manejo del
concepto de riesgo reproductivo(2,7).

En paises como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el nimero de mujeres con riesgo, en la
poblacién de mujeres menores de 20 anos ha llegado hasta un 25 o un 30 % del total. En estos estudios han
sido encontrados entre las principales causas de riesgo la actividad sexual activa a edades muy tempranas;
la presencia de enfermedades crénicas, donde las mas significativas han sido la hipertensién arterial, asma
bronquial, diabetes mellitus, las cardiopatias y la desnutricién materna entre otras(5). Se estima que en Cuba
entre 15y 25 % de la poblacién femenina en edad fértil tiene alguna condicién social, biolégica, psiquica,
ambiental o de conductas, que permitan clasificarlas dentro del riesgo preconcepcional(8,9).

El Programa del RRPC tiene en sus objetivos contribuir a la disminucién de la tasa de morbilidad y
mortalidad infantil y perinatal, ademds brinda ayuda a las mujeres en edad fértil a evitar embarazos no
deseados, busca disminuir el indice de recién nacidos bajo peso, el parto pretérmino, la reduccién de las
malformaciones congénitas y las muertes fetales. Para el logro de estos objetivos el médico y la enfermera de
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la familia tienen la responsabilidad de detectar oportunamente el riesgo y actuar para minimizar los efectos
negativos en la salud, con la cooperacidn interactiva de la comunidad y la gestion intersectorial(10,11).

En el municipio Artemisa se han detectado insuficiencias en el control del RRPC, ademas de ausencia
de informacién con base cientifica sobre la situacién del RRPC, que posibilite la elaboracién de acciones
a diferentes instancias que contribuyan a mejorar la situacién existente en los indicadores del PAMI
del municipio(12,13). El presente estudio se realizd con el objetivo caracterizar a las mujeres con riesgo
preconcepcional en el consultorio médico No. 11 del Policlinico Docente “Camilo Cienfuegos”.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en mujeres con riesgo
reproductivo preconcepcional pertenecientes al consultorio médico No.11, pertenecientes al drea de salud del
Policlinico Docente “Camilo Cienfuegos” del municipio de San Crist6bal, provincia Artemisa, en el periodo
de enero-mayo de 2019. El universo estuvo conformado por las 40 pacientes en edad fértil (15-49 afios de
edad), que presenten algin riesgo reproductivo preconcepcional, trabajandose con la totalidad.

Todos los datos fueron recogidos a partir de las historias clinicas individuales y de las historias de salud
familiar de las pacientes. Se tuvieron en cuenta las variables: edad, nivel de escolaridad, riesgo reproductivo
preconcepcional, método anticonceptivo y reacciones adversa. Los datos fueron almacenados en una base de
datos confeccionada al efecto y analizados en el Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), versién 21.0,
donde se procesaron todas las variables del estudio. Para la descripcién de las mismas se utilizé la estadistica
descriptiva a través del andlisis porcentual y frecuencias absolutas; la media aritmética (X) y desviaciéon
estandar (DE), para variables cuantitativas (edad). Los resultados fueron expresados en forma de texto y
tablas.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Ftica Médica del Policlinico “Camilo Cienfuegos”, asi como el
Consejo Cientifico. Se siguieron los principios de la ética médica, se garantizé el anonimato y la informacién
solo serd expuesta con intereses cientificos y en los marcos apropiados. En esta investigacion se siguieron los
principios y recomendaciones para los médicos en la investigaciéon biomédica en seres humanos adoptados
por la 18 Asamblea Médica Mundial de Helsinki en 1964 y por ultimo ratificada en la 41 Asamblea Mundial
celebrada en Hong Kong en 1991. Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como

RESULTADOS

Las pacientes entre 25 y 29 afios de edad fueron las més afectadas (32,5 %). La edad media para la apariciéon
del riesgo preconcepcional fue de 29,7 + 7,5 anos de edad.
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Tabla 1. Distribucidn segin edad de pacientes del consultorio médico 11, del Policlinico
Universitario “Camilo Cienfuegos” con riesgo preconcepcional, enero-mayo de 2019

Grupo de
edages e »
[15-19 3 7.5
20-24 6 15,0
25-29 13 32,5
30-34 7 17,5
35-39 6 15,0
[ 40-44 4 10,0
45-49 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Tabla 1

Predominaron las pacientes de nivel escolara preuniversitario (45,5 %) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de pacientes con riesgo preconcepcional segun nivel de escolaridad

Hivel escolar Ho %
Preuniversitario 18 45,0
Universitario 11 27,5
Técnico Medio 7 1?25
Secundaria basica 3 7.5
[ Primaria [ [ 2,5

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Tabla 2
Se encontré predominio del periodo intergenésico corto (35 %) como riesgo preconcepcional (tabla 3).

Tabla 3. Distdbucidn de pacientes con resgo preconcepcional segin factor de resgo

preconcepcional.
Riesgo preconcepcional Ho. %
Perio'do'intergenésito corto 14 35,0
Hipertension arterial 9 22,5
[ Asma bronquial 7 17,5
Psoriasis 4 10,0
Caso social 3 7.5
Tabaquismo 3 7,5
Malnutricion materna 3 7.5
Sicklemia & 5,0
Cardiopatias 2 5,0
Alcoholismo 1 2.5
Patologias de cuello uterino 1 2.5

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Tabla3

Se evidencid en la serie (tabla 4), el predominio de los dispositivos intrauterinos (42,5 %), seguido de los
métodos de barrera (32,5 %).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes con riesgo preconcepcional segin uso de métodos

anticonceptivos.
Metodo anticonceptive empleado No. %
Disposiﬁivos intrauterinos 17 42,5
Métodos de barrera (conddn) 13 || 32,5
Pildoras antconceptivas 5 12,5
Inyectables 1 2,5
Ninguno 4 10

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Tabla 4

a amenorrea fue la principal reaccion adversa al método anticonceptivo ,5 %), seguido del sangrado
L fue | I dversa al método ant tivo (47,5 %), seguido del sangrad

irregular (32,5 %) (tabla 5).
gu
Tabla 5. Distribucion de pacientes segin reacciones adversas al método anticonceptivo.

Reacciones adversas al método

anticonceptivos e -
Amenorrea 19 47,5
Sangrado frregular 13 32,5
Trastornos gastrointestinales 10 25
Trastornos psicoldgicos 7 17,5
Secrecidn vaginal 5 12,5
Dolor bajo vientre 3 7.5
Manifestaciones alérgicas 3 7.5

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Tablas
DISCUSION

En Cuba, la atencién integral a la familia constituye una prioridad para el sistema de salud. La deteccion
de factores de riesgo, la promocién y prevencion constituyen frentes de trabajo del equipo de salud desde la
atencion primaria de salud.

Gonzélez Portales y colaboradores(5) en su estudio sobre caracteristicas de mujeres con riesgo
preconcepcional en un consultorio médico, encontré que 41 % de las pacientes se encontraban en edades
mayores a los 35 anos de edad. Por su parte, en un estudio llevado a cabo por Quevedo Freites y
colaboradores(3), sobre ¢l comportamiento del riesgo preconcepcional en un consultorio venezolano, se
obtuvo que el 47,6 % tuvieron edades entre 35 y 49 afios con una media de 37,5 afios. Ambos resultados
difieren de lo reportado en la presente, sin embargo se coincide con el estudio de Zetina Herndndez y
colaboradores(9), en una comunidad de Tabasco, que reportd predominio de pacientes entre 20 y 30 afios.
Ha consideracién de los autores, uno de los factores que influyen en esto es la composicion de la poblacién
estudiada.

Se conoce que estas edades representan un ciclo vital en la vida sexual activa, lo que se considera también
en el nuevo enfoque del RRPC, donde en los grupos a priorizar se encuentran las mayores de 25 afios, por ser
estas una de las edades donde se ha observado mayor ntimero de gestaciones(10).
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Zetina Herndndez y colaboradores(9), encontraron que el 37,8 % de las mujeres estudiadas presentaron
un nivel primario(preparatoria), mientras que los estudiados por Gonzélez Portales y colaboradores(5), tenia
noveno grado; contrastando con la presente.

Se senala a la educacién como factor de riesgo, ya que segn el nivel educacional de la mujer dependera
la mejor comprension de los riesgos para su embarazo, asi como, comprender las recomendaciones médicas
sobre nutricion, higiene personal, estilo de vida, entre otros factores que determinardn una gestacién sin
complicaciones (5).

Al revisar la literatura, los datos encontrados en el estudio de Ferndndez Ramos y colaboradores(14),
sobre el impacto de una estrategia de intervenciéon comunitaria sobre el control del riesgo reproductivo
preconcepcional, reportan como factor principal el periodo intergenésico corto, lo cual coincide con el
presente estudio. Por su parte, Quevedo Freites y colaboradores(3), encontraron la inestabilidad sexual (38,4
%), la hipertension arterial (24,6 %) y la diabetes Mellitus (20 %) como los més frecuentes, lo cual contrasta
con el actual estudio.

Los autores mantienen la hipétesis de que esta contrastacién se debe a que Cuba posee una estructura en
el Sistema Nacional de Salud, capacitada y orientada a disminuir la incidencia de enfermedades transmisibles
y cronicas no transmisibles. Los programas tienes como célula fundamental al médico y la enfermera de la
familia, los cuales a su vez tienen la responsabilidad de promocionar salud, prevenir y rehabilitar.

En la literatura estd definido el efecto negativo que trae para una mujer fértil en edad reproductiva tener
periodos intergenésico cortos (< 2 anos), debido a que este es el tiempo en se recuperan todas las funciones
reproductivas de haber tenido un embarazo anterior.

La presente investigacién concuerda con lo encontrado por Quevedo Freites y colaboradores(3), donde el
38,4 % de las pacientes utilizaron los dispositivos intrauterinos como método anticonceptivo. Arrate Negret
y colaboradores(1), reportaron que el mayor por ciento de los pacientes (48,7 %) empleé métodos inyectables,
lo cual contrasta con lo encontrado en la actual investigacion.

Estos resultados se pudieran explicar porla alta eficacia, elevada tasa de continuidad, vida media prolongada
y su cardcter reversible de los dispositivos intrauterinos (3). La eficacia de los anticonceptivos varfa segun
el método de que se trate, la mayoria de los investigadores les atribuyen mayor eficacia a los contraceptivos
sistémicos en sus diferentes modalidades de uso.

El predominio de pacientes con amenorrea como efecto adverso del uso de anticonceptivos, se ha reportado
en la literatura(1), coincidiendo con la presente. Los efectos secundarios constituyen un pardmetro distinto
del resultado primario, derivado de la accién farmacoldgica de un medicamento. La aparicién de estos
depende de muchos factores, tales como tipo de anticonceptivo hormonal, dosificacion de estrégeno en ellos,
presencia de enfermedades asociadas, modo de uso y otros factores asociados a la mujer que emplea el método
(1).

A pesar de que el disefio del estudio no permitié determinar relaciones de causalidad de las variables,
permitié identificar ciertas tendencias o caracteristicas de pacientes femeninas con riesgo preconcepcional,
lo cual orienta hacia donde debe estar dirigida la atencién médica en este caso.

Se concluyé que es necesario el trabajo con las féminas, en especial durante la segunda década de vida,
que presentan periodos intergenésicos cortos, usan dispositivos anticonceptivos intrauterinos y muestran
amenorrea como reaccion adversa, pues son propensas a presentar riesgo preconcepcional.
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