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RESUMEN

Introduccion: el control de la natalidad ha sido una constante preocupacién desde los
albores de la humanidad. El control y manejo del riesgo preconcepcional es de vital
importancia, pues esta condicionado por una serie de factores, enfermedades o
circunstancias Unicas o asociadas, que pueden repercutir de manera desfavorable en el
binomio madre-hijo durante la gestacién, parto o puerperio.

Objetivo: caracterizar el riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres en edad fértil,
pertenecientes a los consultorios médicos 26 y 46 del municipio San Juan y Martinez, en el
2016.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y longitudinal, el universo estuvo
constituido por las 117 mujeres en edad fértil de los consultorios seleccionados y la muestra
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guedd conformada por 53 mujeres que cumplian los criterios de inclusion. Los datos se
resumieron en frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: predominé el grupo de edad entre 30 y 39 afios, en la mayoria se encontro la
hipertensién arterial como enfermedad crénica asociada, como afecciones ginecoldgicas las
mas representativa fue la vulvovaginitis, y como factor de riesgo obstétrico predominé el
periodo intergenésico corto. La preclampsia leve prevaleci6 como complicacion de embarazo
anterior y el tabaquismo fue el habito toxico mas encontrado.

Conclusiones: se caracterizo el riesgo reproductivo preconcepcional en las mujeres en edad
fértil, se contribuyd asi a una mayor atencion y seguimiento en las consultas de planificacion
familiar.

DeCS: EMBARAZO; HIPERTENSION; PLANIFICACION FAMILIAR; FACTORES DE RIESGO;
TASA DE NATALIDAD; TABAQUISMO; VULVOVAGINITIS

ABSTRACT

Introduction: birth control has been a constant concern since the dawn of humankind.
Preconception risk control and management is of crucial importance, it is conditioned by a
series of factors, diseases, unique or associated circumstances that may adversely affect the
mother-child binomial during gestation, childbirth or puerperium.

Objective: to characterize preconception reproductive risk factors women of childbearing
ages, belonging to the medical offices No- 26 and No-46 of San Juan and Martinez
municipality in 2016.

Methods: an observational, descriptive and longitudinal study was carried out, the target
group comprised 117 women of childbearing ages from the chosen clinics and the sample
included 53 women who met the inclusion criteria. Data were summarized in absolute and
relative frequencies.

Results: there was predominance of the age group between 30 and 39 years old, in the
majority of them hypertension was found as an associated chronic disease, as gynecological
conditions the most representative were vulvovaginitis, and as obstetric risk factor, shorter
intergenesis period predominated. Mild preeclampsia prevailed as a complication of previous
pregnhancy and smoking was the most common toxic habit.

Conclusions: preconception reproductive risk was characterized in women of childbearing
age; therefore it contributes to greater awareness and follow-up in family planning clinics.

DeCS: PREGNANCY; HYPERTENSION; FAMILY PLANNING; RISK FACTORS; BIRTH RATE;
TOBACCO USE DISORDER; VULVOVAGINITIS.

INTRODUCCION

El control de la natalidad ha sido una constante preocupacion desde los albores de la
humanidad, por lo que el ser humano ha realizado numerosos esfuerzos en la basqueda de
métodos que le permitan a la mujer pensar y vivir la maternidad como su opcion.(%)

El nacimiento de un nifio sano es un acontecimiento que se celebra en todas las sociedades
del mundo; sin embargo, para muchas familias el proceso de reproduccion puede ser
sombrio y peligroso, con secuelas, y en Uultima instancia, la muerte de la madre, del
producto o de ambos.(?

Existen muchas complicaciones, pero unas son mas frecuentes que otras y se suscitan en
distintos momentos de la etapa de crecimiento fetal. ! Ello hace que la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) establezca como factor de riesgo reproductivo el que la
madre tenga menos de 20 afos.(®

En Cuba, a partir del triunfo de la Revolucion en 1959, se sucedieron cambios vy
transformaciones sociales profundas entre las cuales, y como prioritarias, estuvieron las
relacionadas con la salud del pueblo y asi, el Ministerio de Salud Publica cre6 los primeros
programas de trabajo, entre los que se destacaron el Programa de Reduccion de la
Mortalidad Infantil, Programa de Atencion Integral a la mujer y el nifio.(%)

Entre de los numerosos subprogramas incluidos en el Programa de Atencién Materno Infantil
(PAMI), adquiere relevancia el Programa de Riesgo Reproductivo que tiene en sus objetivos
contribuir a la disminucién de la tasa de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal. Para el
logro de los mismos estan el médico y la enfermera de la familia, quienes tienen la
responsabilidad de detectar de manera oportuna, el riesgo de la poblacién femenina en edad
fértil y actuar para minimizar los efectos negativos en la Salud de la poblacion.®)

El riesgo preconcepcional se define como la probabilidad que tiene una mujer, no gestante,
de sufrir dafios durante el proceso de la reproduccion.(6) Se estima que un porcentaje
considerable de las mujeres que inician la gestacion presentan problemas de salud previo y
que ellos pudieran agravarse durante el embarazo y poner en riesgo la vida de la madre, el
feto o ambos.(

El embarazo temprano y tardio, ambas edades extremas de la vida reproductiva,
constituyen factores de riesgo preconcepcional reconocidos.(® El embarazo adolescente es
uno de los dilemas médicos con mayor importancia, resultado de la precocidad en las
relaciones sexuales y el uso inadecuado de los anticonceptivos.(®

Lo descrito motivo esta investigacion con el objetivo de caracterizar el riesgo reproductivo
preconcepcional en mujeres en edad fértil, pertenecientes a los consultorios médicos 26 y 46
del municipio San Juan y Martinez, en el afio 2016.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en consultorios médicos del
Policlinico Universitario de San Juan y Martinez, en el afio 2016, en mujeres en edad fértil
con riesgo reproductivo preconcepcional, que tuvieran capacidades fisicas, mental y dieran
su consentimiento en participar en la investigacion.

El universo estuvo constituido por 117 mujeres comprendidas en edad fértil y la muestra
guedd conformada por 53 mujeres que cumplian los criterios de inclusién.

Se excluyeron del estudio las mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional controlado y
aquellas con riesgo reproductivo preconcepcional que abandonaron la zona geografica de
residencia, en el periodo comprendido del estudio.

La informacion se obtuvo de la encuesta aplicada a las mujeres con riesgo reproductivo
precocepcional y la revisidn de las historias clinicas individuales. Los datos se resumieron en
frecuencias absolutas y relativas porcentuales para su interpretacién.
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RESULTADOS

Se observd un predominio de mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional controlado,
al ser el grupo de edad 30 a 39 anos el mas representativo, mientras que en el no
controlado, fue el mismo grupo de edades el que se destacé. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de las mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional no controlado
segln grupo de edad. San Juan y Martinez. 2016

Edad (afios) Controlado % No controlado % No %

Hasta 19 afos 5 18 2 7,7 7 13,2
20 a 29 7 26 9 35,0 16 30,2
30a39 8 30 11 42,0 19 35,8
40 a 49 7 26 4 15.3 11 20,8
Total 27 100 26 100 53 100

En la distribucién de mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional segun enfermedades
cronicas asociadas, el 39,6 % presentd una hipertension arterial, el 34 % asma bronquial y un
9,4 % de cardiopatias. Otras como: diabetes mellitus, epilepsias y afecciones del tiroides, se
agruparon en el 17 %.

Un 50,9 % de afecciones vulvovaginales fue obtenido como antecedente ginecoldgico y un
83,9 % tenia un periodo intergenésico corto, entre los antecedentes obstétricos. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion seglin antecedentes personales ginecoldgicos y obstétricos.

Antecedentes No. %
Ginecologicos

Afecciones vulvovaginales 27 50,9
Afecciones cervicouterinas 18 34,0
Obstétricos

Periodo intergenésico corto 44 83,0
Toxemia gravidica 3 5,7
Anemia 15 28,3
Embarazo multiple 7 13,2
Rotura prematura de membranas 3 5,7
Abortos a repeticion 9 17,0
Multiparidad 15 28,3
Parto pretérmino 11 20,8
Cesarea anterior 11 20,8
Recién nacido bajo peso 5 9,4

Se pudo determinar en la distribucién de mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional
segln antecedentes de complicaciones durante embarazos anteriores, que el 34 % presentd
una preeclampsia leve, y el 5,7 % refiri6 antecedente de pre eclampsia moderada. Una sola
paciente tuvo una eclampsia en sus antecedentes (1,9 %).
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Como riesgo reproductivo preconcepcional segun los habitos toxicos, estuvieron presentes en
sus antecedentes, la ingestion de café (41,5 %) y el tabaquismo (54,7 %).

DISCUSION

La hipertensién arterial constituye un grave problema de salud en el area a la que
pertenecen los consultorios médicos. Se estima que del 30 al 32 % de la poblacién adulta
padece esta enfermedad, una alta prevalencia es probable, sea asociada al consumo
excesivo de sal, malos habitos higiénicos dietéticos y el estrés, iguales resultados y
justificaciones obtuvo Lépez Urbina GY, al plantear que en pacientes hipertensas el
embarazo resulta acortado y tienen una elevada frecuencia de abortos y partos
prematuros.(19

Las afecciones vulvovaginales son un signo importante dentro de las afecciones
ginecolégicas que motivan a la poblacién femenina en edad fértil a asistir a la consulta del
médico de familia.(*t)

Se debe tener en cuenta que el periodo intergenésico corto, la anemia y multiparidad,
conllevan al bajo peso al nacer, sobre todo con la consiguiente repercusion bioldgica,
psicoldgica y social que esto trae para la madre, el nifio y la sociedad.

La hipertension asociada al embarazo en cualquiera de sus clasificaciones, constituye un
riesgo para la embarazada y su producto. Estudios similares como el de Haro Salas MG y
Gonzalez Reyes, sobre riesgo preconcepcional fueron revisados y manifiestan que las
mujeres presentaron en su mayoria una preeclampsia moderada.(?)

Se plantea que tomar tres tazas de café y otros preparados con cafeina mas de tres veces al
dia, produce un modesto efecto en el crecimiento fetal y un incremento marginal del riesgo
de bajo peso al nacer.(13)

Entre 30 y 39 afios la mayoria de las mujeres padecen de hipertension arterial como
enfermedad crdnica asociada, y el periodo intergenésico corto predomina como factor de
riesgo obstétrico.

Los hijos de madres fumadoras tienen menos peso al nacer, mas probabilidad de ser
prematuros o morir, segun Imbert Romero y Nurse Midwitery.(3)

El estudio permitid caracterizar el riesgo reproductivo preconcepcional en las mujeres en
edad fértil de los sectores estudiados en ambos consultorios, lo que contribuyd a brindar una
mayor atencién y seguimiento en las consultas de planificacién familiar.
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