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RESUMEN

Introduccion: El riesgo reproductivo preconcepcional es la probabilidad que tiene
una mujer no gestante de sufrir dano, ella o su producto, si se involucra en el
proceso reproductivo.

Objetivo: Caracterizar a la poblacion femenina de 15 a 49 afos de edad que
presentan riesgo preconcepcional del municipio Arroyo Naranjo.

Método: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. El universo se
constituyd de 603 mujeres en edad fértil pertenecientes al Consultorio No. 2 del
Policlinico “Parraga”, municipio Arroyo Naranjo en el periodo 2015 -2016. La
muestra fue de 160 mujeres que presentaban riesgo preconcepcional
seleccionadas por la técnica de muestra no probabilistica por criterio intencional
(muestreo intencional). Se aplicdé un cuestionario para recopilar los datos, con
previo consentimiento informado, se revisaron las historias clinicas individuales,
familiares y las tarjetas de riesgo preconcepcional. Se estudiaron las variables:
edad, estado nutricional, habitos toxicos, uso de anticonceptivos, paridad,

periodo intergénesico, las enfermedades crdnicas asociadas.Los datos fueron
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procesados estadisticamente y, realizado el resumen, se expresaron en valores
de frecuencia y porcentaje.

Resultados: Los factores de riesgo preconcepcional que mas influyeron fueron: la
edad entre 15 y 19 afnos, el asma, la malnutricion por exceso, el periodo
intergenésico mayor de 2 afos, las multiparas y el habito de fumar. El método
anticonceptivo mas utilizado fue el dispositivo intrauterino,

Conclusiones: Se evidencié que con una adecuada dispensarizacion y seguimiento
se puede garantizar que se arribe a la reproduccion en condiciones optimas.

Palabras clave: Planificacion familiar; edad fértil; riesgo preconcepcional.

ABSTRACT

Introduction: Preconception reproductive risk is the probability that a non-
pregnant woman has of suffering harm, on herself or her offspring, if she is
involved in the reproductive process.

Objective: To characterize the female population aged 15-49 years who present
preconception risk.

Method: A descriptive and cross-sectional study was carried out. The universe
consisted of 603 women of childbearing age from the family medical office 2 of
Parraga Polyclinic, Arroyo Naranjo Municipality (Havana, Cuba), in the period
2015-2016. The sample consisted of 160 women who presented preconception risk
and selected using the nonprobabilistic sampling technique by intentional criteria
(intentional sampling). A questionnaire was applied to collect data, with prior
informed consent. Individual and family medical records and preconception risk
cards were reviewed. The variables studied were age, nutritional status, toxic
habits, use of contraceptives, parity, intergenic period, and associated chronic
diseases. The data were statistically processed and, after the summary, they were
expressed in frequency and percentage values.

Results: The preconception risk factors that most influenced were age between
15 and 19 years, asthma, malnutrition in excess. The most used contraceptive
method was the intrauterine device.

Conclusions: It was evidenced that with adequate dispenzarization and follow-

up, it can be guaranteed that reproduction be reached in optimal conditions.
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Introduccion

La prevencion de las complicaciones y la muerte durante el proceso de la
reproduccion es uno de los pilares para el desarrollo de la salud reproductiva, y
el principal instrumento es la aplicacion del concepto de riesgo reproductivo. (2
Una estrategia fundamental para lograr resultados satisfactorios en la atencion
materno infantil fue la implementacion del Programa Nacional de Atencion
Materno Infantil (PAMI) en 1983. El PAMI es una plataforma programatica
centralizada por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), que planifica, organiza,
aplica y controla en todo el pais las acciones y normativas relacionadas con la
salud reproductiva de la infancia y la adolescencia, en correspondencia con el
analisis de la situacion de salud a nivel local y con hincapié en garantizar el acceso
equitativo a la atencion de salud.?4>3)

El control del riesgo preconcepcional se realiza a través de la aplicacion o
instrumentacion del programa de riesgo reproductivo preconcepcional, que
consiste en modificar al riesgo reproductivo existente antes del embarazo, con el
objetivo de obtener recién nacidos sanos sin que las madres sufran complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio, también durante toda la vida infantil.
Esto se logra con la implementacion de acciones de salud, interdisciplinaria y
multisectorial, dirigidas a brindar orientacion y educacion con fines de promocion
que permita la toma de decisiones informadas por parte de las personas, la familia
y la comunidad. Ademas, se debe realizar énfasis en la atencion a grupos
priorizados, realizar un chequeo anual a toda mujer en edad fértil y a su pareja.
Asimismo, la evaluacion periodica a las mujeres con riesgo preconcepcional cuya
frecuencia dependera de la gravedad del riesgo involucrando a los especialistas
del grupo basico de trabajo y otras especialidades que se consideren necesarias

para la atenuacion de dicho riesgo. 343
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Resulta facil comprender que es en el primer nivel de atencion donde estan
creadas todas las condiciones para las acciones de promocion de salud y
prevencion de enfermedades y otros danos. Basicamente, es en el consultorio del
médico de la familia donde se desarrolla el Programa del Médico y Enfermera de
la Familia desde hace 34 anos, el cual constituye una fortaleza importante en
Cuba, pues brinda mayor accesibilidad a los servicios de salud a la poblacion.©7)
Hoy, la morbilidad y mortalidad materna constituyen uno de los problemas de
salud que mas afectan a la sociedad, lo cual es potencialmente prevenible si se
proyecta el trabajo desde el primer nivel de atencion y mediante la intervencion
del equipo basico de salud. Esto puede influir en un area tan susceptible como es
el riesgo preconcepcional en la poblacion de mujeres en edad fértil, pues se
pueden identificar cuales son los factores de riesgo individualizados de cada
mujer y como reaccionar ante ellos mediante una buena planificacion familiar y
anticoncepcion, lo que permite orientar a la pareja que busque el momento
propicio para un embarazo deseado y disminuyan al maximo las complicaciones
para la madre y el nifo.

Se conoce que el riesgo preconcepcional esta condicionado por una serie de
factores, enfermedades o circunstancias asociadas, que repercuten
desfavorablemente en el binomio durante el embarazo, parto o puerperio. Es
necesario realizar intervenciones para modificar los factores o controlar
enfermedades previas al embarazo, que aumentarian el riesgo obstétrico y
perinatal.

Los factores de riesgo preconcepcional pueden ser bioldgicos, psicologicos y
sociales, no solamente deben ser valorados en la mujer, sino también el estudio
debe ser a su pareja, ya que cualquiera de los miembros de la pareja puede
aportar el riesgo, en el caso del hombre se prioriza la busqueda activa para
modificarlo: alcoholismo, violencia familiar, conductas sexuales de riesgo. Aln
existen deficiencias en la aplicacion del programa de riesgo preconcepcional en
el nivel primario de atencion. Es por ello que realizamos esta investigacion, cuyo
objetivo fue caracterizar a la poblacion femenina de 15 a 49 anos de edad que

presentan riesgo preconcepcional del municipio Arroyo Naranjo.
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Métodos

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal a las pacientes con riesgo
preconcepcional, entre 15 a 49 anos de edad, pertenecientes al consultorio
médico de familia No. 2 del Policlinico “Parraga”, municipio Arroyo Naranjo en el
periodo de enero 2015 - 2016. El universo se constituyé de 603 mujeres en edad
fértil y la muestra por 160 pacientes con la técnica de muestra no probabilistica
por criterio de identificacion de pacientes diagnosticadas con riesgo (muestreo
intencional). Las variables utilizadas fueron: edad, estado nutricional, habitos
toxicos, uso de anticonceptivos, paridad, periodo intergenésico y enfermedades
cronicas asociadas.

Se aplicd un cuestionario para recopilar los datos de la situacion existente con
previo consentimiento informado, ademas de revisar las historias clinicas
individuales y las tarjetas de riesgo preconcepcional. Se utilizd la estadistica
descriptiva para organizar y clasificar los indicadores cuantitativos obtenidos, asi
como tablas y distribucion de frecuencias, para una mejor interpretacion de los
datos.

El procesamiento estadistico de la informacion fue procesado con Microsoft Word
2007, en SPSS 21 y los resultados se presentaron a través de nimeros absolutos,
porcientos y cuadros estadisticos para su mejor comprension.

Se tuvieron en cuenta consideraciones éticas, a través del consentimiento
informado de las pacientes, con el principio de beneficencia y no maleficencia,

los resultados solo se divulgarian con fines cientificos.

Resultados

En la tabla 1 se observa que el mayor porcentaje de mujeres con esta condicion
oscilaron entre 15-19 anos (21,2 %), seguido por el otro extremo de riesgo ,40 a
44anos (18,8 %).

Tabla 1- Distribucion de las pacientes con riesgo preconcepcional segin grupo de

edades

Grupo de edades Mujeres con factores

de riesgo preconcepcional
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No. %
15-19 anos 34 21,2
20-24 anos 18 11,2
25-29 anos 27 16,9
30-34 anos 15 9,4

En la tabla 2 se presenta la distribucion de las mujeres segun el estado nutricional,
reportaron el mayor porcentaje aquellas pacientes con malnutricion por exceso
(sobrepeso u obesas) con un 53,1 % del total, factor que influye negativamente al
momento de la gestacion, pues podria traer consecuencias como: toxemia en el
embarazo, hipertension o diabetes gestacional, macrosémicos o en contraposicion

presencia de bajo peso al nacer.

Tabla 2- Distribucién de las pacientes con riesgo preconcepcional segun el estado

nutricional

Estado nutricional | No. | %
Bajo peso 10 6,3
Normopeso 65 40,6
Sobrepeso-obesa 85 53,1
Total 160 | 100

Con relacion a la anticoncepcion, se observa en la tabla 3 que el método
anticonceptivo mas utilizado fue el DIU (40 %, 64 pacientes) seguido del método
de barrera con un (32,50 %, 52 pacientes), no se reporta la doble anticoncepcion,
lo que beneficiaria a estas pacientes, ya que quedarian protegidas contra las

infecciones de trasmision sexual.

Tabla 3- Distribucion de las pacientes con riesgo preconcepcional segin método

anticonceptivo utilizado

Métodos anticonceptivos No. %
Método de barrera 52 32,50
Hormonal oral. 30 18,75
Hormonal inyectable. 14 8,75
Diu 64 40,0
(s 6
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Total 160 100

Con relacion al periodo intergenésico, se reportd que de 106 mujeres paridas, el
83,1 % presentaron un periodo intergenésico mayor de dos anos, el riesgo por un
periodo intergenésico corto minimo y con respecto a la paridad el mayor
porcentaje lo constituyen las multiparas con un 66,2 %, los antecedentes

obstétricos desfavorables solo alcanzaron el 5,62 % (Tabla 4).

Tabla 4- Distribucion de las pacientes con riesgo preconcepcional segun el periodo

intergenésico, paridad e historia obstétrica desfavorable

Periodo intergenésico y paridad | No. %

Menor de 2 afos 18 16,9
2 anos y mas 88 | 83,1
Nuliparas 54 | 33,8
Multiparas 106 | 66,2
Historia obstétrica desfavorable 9 5,62

La tabla 5 refleja que el habito toxico mas frecuente fue el de fumar (50 %),
seguido las que consumen café (46,2 %). Las enfermedades asociadas mas
frecuente fueron el asma bronquial (22,5 %), seguido de hipertension arterial
(15,6 %). La diabetes mellitus (9,3 %), anemia y sepsis urinaria no fueron
significativos. Con respecto al riego socioeconémico solo se reportd en un 5 %.

Coincidio mas de un factor en la poblacion estudiada.

Tabla 5- Distribucion de las pacientes con riesgo preconcepcional segin la presencia de

habitos toxicos, enfermedades cronicas asociadas y riesgo socioeconomico

Habitos y enfermedades asociadas | No. %

Café 74 46,2
Alcohol 8 5,0

Cigarro 80 50,0
Hipertension Arterial 25 | 15,62
Diabetes Mellitus 15 9,37
Asma Bronquial 36 22,5
Anemia 6 3,75

G 7
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Discusion
La edad es un antecedente biodemografico, en el caso de la mujer adquiere
especial importancia el periodo llamado edad fértil. Al analizar los factores
influyentes en la primiparidad precoz, se sefiala la edad de iniciacion en las
relaciones sexuales como aspecto primordial en el embarazo en la adolescencia
con las consecuencias que se derivan de este para el futuro infante. (@910
En su estudio, Alvino"" identificd que 15,1 % de las usuarias eran mayores de 35
anos y 6,8 % menores de 19 anos, lo cual discrepa en el orden de frecuencias con
nuestro estudio, ya que este resultado es inverso.
Garcia y otros!'? reportan que la edad avanzada es un factor de riesgo importante
a tener en cuenta en las complicaciones que pueda producir en el embarazo.
La falta de comunicacion, asi como las fuentes de obtencion de la informacion
son, en la adolescencia, un elemento importante que posibilita que las jovenes
no sean bien asesoradas. Entonces, estas resultan embarazadas, lo que repercute
negativamente en el desarrollo de este periodo fisiolégico, por no tener la
madurez bioldgica ni psicoloégica para enfrentar el proceso reproductivo,
incluyendo el inicio precoz de las relaciones sexuales. Ademas, se asocian otros
factores como el bajo nivel educacional, asi como la presencia de complicaciones
en el momento del parto y entidades asociadas como la preclampsia. Por otra
parte las mujeres mayores de 35 afos también constituyen riesgo por considerarse
que a medida que las mujeres envejecen, es bien conocido el aumento del riesgo
de anomalias genéticas; el trastorno genético mas comun es el sindrome de Down.
Tienen mayor riesgo de aborto y de parto prematuro que las mujeres mas jovenes,
son mas propensas a desarrollar diabetes gestacional y presion arterial alta
inducida por el embarazo, tienen un mayor riesgo de presentar problemas con la
placenta y sangrado durante el embarazo."? Todo lo antes expuesto demuestra
que cada dia es mas necesario tener controladas a las pacientes en edades
extremas.
Al analizar el estado nutricional de la madre esta directamente relacionado con

el peso del recién nacido; la malnutricion de la madre antes o durante el
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embarazo contribuye al nacimiento de nifos con bajo peso o con peso
insuficiente.

Garcia y otros''? sefalan el sobrepeso y la obesidad entre los factores a tener en
cuenta en las embarazadas de edad avanzada. Valdés y otros!'3 reportaron un
predominio de la malnutricién por exceso en los factores de riesgo para la
preeclamsia.

Herndndez y otros(' reportan, en Santa Cruz, la incidencia del bajo peso
pregestacional con los resultados perinatales, lo cual demuestra la importancia
de la valoracion nutricional de las pacientes.

El factor nutricional tiene gran importancia, debido a que el indice de masa
corporal al inicio del embarazo o su homologo el peso pregestacional es el indice
mas Util para evaluar el estado nutricional de la futura mama, porque si es bajo
peso u obesa pudiera aportar un bajo peso al nacer, por lo que es este uno de los
indices predictivos mas importantes para la morbilidad y mortalidad infantil. La
obesidad, condiciona la aparicion de enfermedades como la hipertension arterial
y la diabetes mellitus, que pueden ser muy peligrosos en el embarazo. ">

En los Ultimos anos, el uso de los métodos modernos supera los naturales, entre
ellos el método del ritmo se utiliza por un porciento reducido de mujeres,
mientras que el hormonal inyectable, los dispositivos intrauterinos y los métodos
orales combinados son los métodos anticonceptivos mas difundidos, asi lo
reportan los estudios realizados por Harelick y otros!'® y Quevedo y otros. (')

Las 160 pacientes estudiadas utilizaban algin método anticonceptivo, lo que
obedece al control del riesgo preconcepcional y a la estabilidad del equipo basico
de trabajo que permite una educacion sanitaria adecuada. Predomind el uso de
los dispositivos intrauterinos, ya que es este el método mas divulgado y aceptado
en la poblacion femenina en el contexto estudiado, lo que coincide con Harelick
y otros('®) y Quevedo y otros,('”) donde existio un predominio de los dispositivos
intrauterinos (38,4 %) y de las pildoras anticonceptivas (27,6 %). Villa"'® reporta
la utilizacion de anticonceptivos en un 26,5 %, y el implante, el mas frecuente
38,5 %.

De lo anterior se infiere que el uso eficaz de los anticonceptivos contribuye a
mejorar la planificacion familiar y de esta manera lograr mejores resultados en

el programa de atencion materno infantil, es decir, que no debe ser utilizado
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simplemente para reducir la incidencia de abortos, sino que reviste gran
importancia para el equilibrio de la vida familiar y la salud del binomio mujer-
nino.

Al abordar el periodo intergenésico y la paridad como factor de riesgo
preconcepcional se destaca el estudio realizado por varios autores que plantean
que el periodo intergenésico corto y la multiparidad, fueron los factores de
riesgos que prevalecieron, lo cual no guarda relacidon con esta investigacion, la
multiparidad si coincide con los resultados de esta investigacion, segin otros
autores(19:20.21.22) 3| relacionar el periodo intergenésico con el peso al nacer, se
observo que el menor porcentaje de nifos con bajo peso correspondié a madres
que presentaban periodo intergenésico largo (6,1 %), mientras que en aquellas
con intervalo corto la proporcion subio al 9,2 %, sin diferencias estadisticamente
significativas (p: 0,467).

La multiparidad eleva el riesgo de recién nacido bajo peso, ademas del desgaste
materno, mayor frecuencia de insercion baja placentaria, lo que conlleva a su
desprendimiento y desencadenamiento de un parto prematuro, por lo que se
considera la multiparidad un factor influyente en la morbilidad y la mortalidad
materna, fetal, neonatal e infantil y en las secuelas que pueden dejar en el nino.
Los habitos toxicos y las enfermedades cronicas asociadas representan un
parametro muy importante a tener en cuenta al estudiar los riesgos
preconcepcionales; asi lo demuestran Muguercia y otros?® al reportar una
prevalencia de los hombres que fumaban en presencia de las mujeres (71,4 %) y
de todas las féminas fumadoras activas y pasivas, lo que coincide con nuestra
investigacion. Varonay otros?# refirieron que 4 de cada 10 mujeres en edad fértil
(15-49 anos) eran fumadoras pasivas.

Gonzdlez y otros®) encontraron el asma bronquial y la hipertension arterial
(HTA) como principales enfermedades como riesgo preconcepcional.
Actualmente, los habitos toxicos se deben tener en cuenta; no solo por las
afecciones que provocan en la mujer, sino también por las repercusiones
familiares y en la sociedad en general. El habito de fumar influye tanto en el
parto pretérmino como en el crecimiento intrauterino retardado ( CIUR) y el bajo
peso, ya que la nicotina provoca dano del lecho vascular placentario, lo que

atenta contra la nutricion y oxigenacion fetal, dando lugar a hijos con 200 a 300
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gr menos que los hijos de madres no fumadoras El alcohol, por su parte, produce
aumento de los lipidos en sangre y facilita el proceso de aterosclerosis; sus
metabolitos atraviesan la placenta y actian sobre el feto produciendo en 85 % de
los casos, deficiencias del crecimiento prenatal y posnatal, explican el bajo peso
en el recién nacido para la edad gestacional y la pobre respuesta a la intervencion
nutricional durante toda la infancia, por lo que es importante detectar este
riesgo, ya que existe un aumento del este.

En estudios internacionales se reporta que el asma bronquial complicade 1a4 %
de los embarazos y se asocia con alta evidencia de preclampsia, diabetes
gestacional, parto pretérmino y CIUR, ademas de riesgo de hipoxia fetal en el
momento del parto. (23:2425)

La hipertension arterial es considerada la causa mas frecuente de parto
pretérmino y bajo peso al nacer, después del embarazo multiple, ademas la
aparicion de preclampsia durante el embarazo se corresponde con un aumento de
la morbimortalidad perinatal. Se asocia con mayor frecuencia el sufrimiento fetal
intraparto, el oligoamnios y el CIUR, con respecto a la preclampsia leve y la grave
La enfermedad hipertensiva gravidica obliga a interrumpir a beneficio materno el
embarazo antes del término para evitar complicaciones como accidente cerebro
vascular, edema pulmonar, desprendimiento prematuro de placenta, ruptura
hepatica espontanea, alteraciones electroliticas y colapso circulatorio posparto.
Por tanto es importante buscar oportunamente los signos de dicha entidad, para
propiciar el embarazo en el mejor momento de control de esta enfermedad y que
permita un 6ptimo manejo terapéutico. >

Con respecto a la diabetes mellitus, por sus caracteristicas de su dificil control,
esta muy relacionada al riesgo preconcepcional, pueden aparecer complicaciones
maternas como enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal crénica y
retinopatia proliferativa, por lo que es necesario un estricto control metabdlico
en el momento de la concepcion y reducir la incidencia de malformaciones
congénitas, tales como: catarata bilateral y doble arco aortico, macrosomia fetal
y el parto pretérmino.

El nivel socio econdmico bajo de una gestante se comporta como factor de riesgo
para propiciar un niflo con bajo peso al nacer. En el presente estudio no alcanzo

cifras significativas, sin embargo otros autores?® constatan que del total de las
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gestantes, 17,6 % tenia un nivel socio-economico bajo. Al revisar las
caracteristicas de las gestantes estudiadas se encontraron deficientes condiciones
socioeconomicas, reveladas por la procedencia y residencia rural y la falta de
estabilidad laboral, familiar e in madurez emocional al predominar la solteria y
juventud.

Los factores de riesgo preconcepcional, constituyen un problema de salud en la
poblacion femenina en edad fértil, hacia el cual se deben encaminar esfuerzos
dirigidos a realizar labores de promocion de salud y prevencion de enfermedades,
para minimizar estos riesgos y la terapia anticonceptiva debe ser utilizada como
alternativa para evitar el embarazo, mientras se soluciona o atenuda la condicion
de riesgo en cada caso.

En conclusion, la dispensarizacion adecuada de la poblacion permite detectar los
factores de riesgo preconcepcional, con el objetivo de lograr un mejor control y

seguimiento, para que se arribe a la reproduccion en mejores condiciones.
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