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RESUMEN

Fundamento: disminuir el nimero de gestantes que
presenten riesgos y complicaciones en su embarazo
constituyen aspectos susceptibles a trabajar desde
la preconcepcion.

Objetivo: caracterizar el riesgo preconcepcional en
féminas pertenecientes al Consultorio Médico 16, en
el area de salud del Policlinico Universitario “Manuel
Fajardo Rivero”, durante el afio 2022.

Métodos: se realizd un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, en el consultorio y
periodo de tiempo declarados. De un universo de
150 féminas en edad fértil, por muestreo
intencionado se seleccionaron 43 que presentaron
factores de riesgo preconcepcional, de entre 13 y 37
afos de edad. Se evaluaron las variables: edad,
antecedentes patolégicos personales y maternos,
factores de riesgo sociales, antecedentes obstétricos
de riesgo y método anticonceptivo. Se utilizd la
estadistica descriptiva en el tratamiento de los
datos.

Resultados: predominaron las edades preferentes
para el embarazo, 20 a 34 (55,81 %), aunque las
edades extremas en conjunto representaron el 44,19
%. El asma bronquial (23,26 %), la COVID-19 (18,60
%) y el sindrome de flujo vaginal (16,28 %) fueron
los antecedentes patolégicos personales mas
frecuentes; en los maternos la hipertensién arterial
(25,58 %). Como riesgo social predominé el debut
temprano de relaciones sexuales (41,86 %), el 46,51
% tuvieron dos o mas riesgos. La nuliparidad (44,19
%) fue el antecedente obstétrico de riesgo que mas
se presentd. EI método anticonceptivo mas
empleado fue el preservativo (32,55 %), mas de la
mitad no usaba ningln método (51,17 %).
Conclusiones: se caracterizaron las pacientes con
riesgo preconcepcional incluidas en el estudio.
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ABSTRACT

Background: reducing the number of pregnant
women with pregnancy risks and complications are
subject to change from preconception.

Objective: to characterize the preconceptional risk
in females from the 16 Medical office of "Manuel
Fajardo Rivero" University Polyclinic health area
during 2022.

Methods: an observational, descriptive cross-
sectional study was performed in the medical office
and time period declared. From a universe of 150
women of childbearing age, chosen by intentional
sampling, 43 women with preconceptional risk
factors, aged between 13 and 37, were selected. The
variables evaluated were age, personal and maternal
pathological history, social risk factors, obstetric risk

history and contraceptive method. Descriptive
statistics was used in the data treatment.
Results: preferred ages for pregnancy

predominated, 20 to 34 (55.81 %), although extreme
ages together accounted for 44.19 %. Bronchial
asthma (23.26 %), COVID-19 (18.60 %) and vaginal
flow syndrome (16.28 %) were the most frequent
personal pathological history; arterial hypertension
in the maternal history (25.58 %). Early debut sex
(41.86 %), prevailed as social risk, 46.51 % had two
or more risks. Nullity (44.19 %) was the most
common obstetric history risk. The most commonly
used contraceptive method was the condom (32.55
%) while 51.17 % used none.

Conclusions: patients with preconception
included in the study were characterized.

Keywords: PRECONCEPTION RISK; REPRODUCTIVE
HEALTH; FAMILY PLANNING.

Descriptors: PRECONCEPTION CARE; REPRODUCTI-
VE HEALTH; FAMILY DEVELOPMENT PLANNING.
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INTRODUCCION

El manejo del riesgo reproductivo preconcepcional,
constituye un pilar bdsico que permite identificar
aquellas mujeres, familias o poblaciones mas
vulnerables y dirigir hacia ellos los recursos
disponibles para ofrecer una atencién oportuna y
planificada. El riesgo reproductivo preconcepcional
(RRPC) es la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafio ella o su producto, si se
involucra en el proceso reproductivo, dada por
factores condicionantes que interfieran durante el
embarazo, parto o puerperio. ¥

La promocién y el desarrollo de la salud reproductiva
son unos de los pilares mas importantes para la
prevencién de la enfermedad y la muerte durante el
proceso de la reproducciéon. Los principales
instrumentos para lograr este fin son la educacién en
salud y el manejo del concepto de riesgo
reproductivo. @ Los riesgos son diversos, de caracter
biolégico, psicolégico o social, los cuales no deben
ser valorados de igual forma, pues la misma
condicién de riesgo no repercute del mismo modo en
cada mujer o pareja. ¥

El pesquisaje de las mujeres con RRPC es liderado
por el médico y la enfermera de la familia, desde la
Atencién Primaria de Salud; en pos de una vez
identificadas reciban la orientacién y seguimiento
para lograr modificar o atenuar el riesgo, lo cual
permite una mayor eficacia en el empleo de los
recursos disponibles en estas mujeres con riesgo
incrementado. ®

La obtencién de buenos resultados en el Programa
Nacional de Atencién Materno Infantil (PAMI) y el
Programa del Manejo y Control del Riesgo
Reproductivo Preconcepcional, depende de Ia
implementacion de acciones de salud,
interdisciplinarias y multisectoriales, dirigidas a
brindar orientacién y educacién con fines de
promocién que permita la toma de decisiones. @

El control del RRPC cobra cada vez mayor
importancia si se tiene en cuenta el elevado nimero
de mujeres en edad fértil que presentan alguln riesgo
que influya en la salud materna-infantil. ® Se estima
que en Cuba entre el 15 y 25 % de las mujeres con
edades entre 15 y 49 afios, tienen alguna condicién,
afecciéon o conducta que permita clasificarlas como
mujeres con riesgo preconcepcional real. ©

La mortalidad materna aumenté bruscamente de 42
decesos en 2020 a 175 en 2021, para tasas de 40,0
y 176,6 por cada 100 mil nacidos vivos
respectivamente, asociado a la pandemia de Ia
COVID-19. Las Tunas presenté dos muertes maternas
en 2020 y cinco en 2021, para tasas de 39,8 y 106,7
por cada 100 mil nacidos vivos, respectivamente. La
mortalidad infantil en Cuba desde los 4,0 fallecidos
por cada mil nacidos vivos de los afios 2017 y 2018,
ha aumentado a 5,0 en 2019 y hasta un 7,6 en 2021,
siendo de 7,9 en el sexo masculino. En Las Tunas de
un 3,8 por cada mil nacidos vivos en 2020 ascendié
a un 8,7 en 2021, muy por encima de la media
nacional. ")

En el Policlinico Universitario “Manuel Fajardo Rivero”
de Las Tunas se tienen indices de parto pretérmino,
bajo peso al nacer, preeclampsia, diabetes
gestacional, enfermedad tromboembdlica y otras
complicaciones; que, aunque no son elevados, son
muy importantes, pues repercuten en el estado
materno e infantil y contribuyen a la incrementada
morbilidad y mortalidades.

En este contexto, existen insuficiencias en cuanto a
estudios que reflejen una caracterizacién del riesgo
preconcepcional en las mujeres del &rea de salud del
referido policlinico. Por la importancia que tiene la
identificacién de riesgos preconcepcionales se
realizé esta investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, para caracterizar el riesgo
preconcepcional en féminas pertenecientes al
Consultorio Médico 16, en el area de salud del
Policlinico Universitario “Manuel Fajardo Rivero”,
durante el afio 2022.

El universo de estudio estuvo conformado por 150
féminas en edad fértil, de 13 a 48 afos. Por
muestreo intencionado se seleccionaron 43 féminas,
de entre 13 y 37 afios de edad, que presentaron
factores de riesgo preconcepcional, dieron su
consentimiento para participar en el estudio y se
contaba con los datos que respondieran a las
variables definidas.

Los datos se obtuvieron, previo consentimiento
informado, a través de la revisién de las historias
clinicas individuales. Las variables a estudiar se
seleccionaron en correspondencia al problema
cientifico, para darle salida a los objetivos trazados
en la investigacién, se analizaron: edad,
antecedentes patolégicos personales y maternos,
factores de riesgo sociales, antecedentes obstétricos
de riesgo y método anticonceptivo.

Los datos fueron procesados seguin la estadistica
descriptiva, con el calculo de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales.

Se recibié la aprobacién del Comité de Etica para la
investigacién y el Consejo Cientifico del policlinico.
Como parte de la investigaciéon no se efectué
ninguna intervencién terapéutica y se respetd la
confidencialidad e integridad de los datos obtenidos.
Se mantuvo la premisa de respetar los principios
bioéticos de los estudios con seres humanos,
establecidos en la Il Declaracién de Helsinki y en las
normas éticas cubanas para las investigaciones
biomédicas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que predominé el grupo de
las edades preferentes para el embarazo, 20 a 34
afios, aunque es importante sefalar que las edades
extremas, en conjunto, tuvieron alto porcentaje
(44,19 %). Estos dltimos grupos comprenden las
edades menos apropiadas para la gestacién.
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TABLA 1. Distribucion de féminas en edad fértil
con factores de riesgo preconcepcional, segun
grupos de edades

Grupt:adﬁeo:;:lades Ne %
13a19 12 27,91
20 a 34 24 55,81
35a48 7 16,28
Total 43 100

Fuente: historias clinicas.

La tabla 2 muestra la distribucién de antecedentes
patolégicos personales y maternos. Se aprecia que el

asma bronquial (23,26 %), haber padecido la COVID-
19 (18,60 %) y el sindrome de flujo vaginal (16,28
%), fueron los antecedentes patoldgicos personales
mas frecuentes; y por los maternos la hipertensién
arterial (25,58 %). Varias pacientes tuvieron mas de
un antecedente.

Referente a los factores de riesgo social, tabla 3, se
aprecia predominio del debut temprano de
relaciones sexuales (41,86 %), aunque las pacientes
sin pareja (25,58 %) o con bajo nivel de escolaridad
(20,93 %) también tuvieron una contribuciéon
notable. Fue llamativo que 20 pacientes (46,51 %)
tuvieron dos o mas riesgos.

TABLA 2. Distribucion de féminas en edad fértil segin antecedentes patoldégicos personales y

maternos
. Personales Maternos*

Antecedentes patoldgicos Ne % Ne %
Hipertensién arterial 1 2,33 11 25,58
Diabetes mellitus 0 0 4 9,30
Asma bronquial 10 23,26 3 6,98
Atopia 1 2,33 2 4,65
COVID-19* 8 18,60 - -
Dengue 5 11,63 2 4,65
Obesidad 3 6,98 3 6,98
Anemia 4 9,30 3 6,98
Trombopatia 2 4,65 0 0
Sindrome de flujo vaginal 7 16,28 6 13,95
Retraso mental 2 4,65 1 2,33
Desnutricién 4 9,30 3 6,98
Otitis crénica 1 2,33 0 0
Leucemia 1 2,33 0 0
Miopia 1 2,33 0 0
Migrafa 1 2,33 2 4,65
Infeccién del tracto urinario 3 6,98 3 6,98
Amigdalitis crénica 1 2,33 0 0
Epilepsia 1 2,33 2 4,65
Hipotiroidismo 1 2,33 4 9,30
Ninguno 12 27,90 13 30,23

*Los antecedentes maternos descritos son anteriores a la COVID-19, no procede este antecedente para la muestra.

Fuente: historias clinicas.

TABLA 3. Distribucion de féminas en edad fértil
segun factores de riesgo sociales

TABLA 4. Distribucion de féminas en edad fértil
segun antecedentes obstétricos desfavorables

Factor de riesgo social Ne¢ %
Bajo nivel de escolaridad 9 20,93
Solteria 11 25,58
SDeexbuuatléimprano de relaciones 18 41,86
Inestabilidad de pareja 5 11,63
Hacinamiento 8 18,60
Habito de fumar 3 6,98
Mala situacién econémica 3 6,98
Ninguno 3 6,98

Fuente: historias clinicas.

Antecedente obstétrico de riesgo| N2 %

Nuliparidad 19 | 44,19
Multiparidad 3 6,98
Aborto espontdneo 4 9,30
Aborto provocado 10 | 23,26
Infeccién del tracto urinario 3 6,98
Periodo intergenésico corto 7 16,28
Diabetes gestacional 1 2,33
Enfermedad hipertensiva gestacional 2 4,65
Cesérea anterior 5 11,63
Sindrome de flujo vaginal 5 11,63
Parto pretérmino 1 2,33
Bajo peso al nacer 1 2,33

Fuente: historias clinicas.
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En la tabla 4 se aprecia que la nuliparidad (44,19 %)
es un reiterado antecedente obstétrico de riesgo,
seguido por el aborto provocado (23,26 %) y el
periodo intergenésico corto (16,28 %).

TABLA 5. Distribucion de féminas en edad fértil
segun método anticonceptivo empleado

Método anticonceptivo N2 %
Preservativo 14 32,55
Dispositivo intrauterino 6 13,95
Anticonceptivos orales 1 2,33
Ninguno 22 51,17

Total 43 100

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 5 se observa que el método
anticonceptivo mas empleado fue el preservativo
(32,55 %), pero lo realmente llamativo es que mas
de la mitad de la muestra no usaba ningin método
(51,17 %).

DISCUSION

En la muestra estudiada se encontré un 44,19 % de
pacientes en edades extremas, las cuales estan
relacionadas con posibles eventos adversos de la
gestacién y diversos autores apuestan por prevenir
el embarazo en estas edades. En la literatura se
encuentran estudios que reportan: un 43,10 % de las
mujeres con riego reproductivo preconcepcional eran
adolescentes, ® en otro caso describen un alto
predominio de este grupo de edades (30,95 %), ©
mientras otros autores reportaron que el 21,2 % de
las mujeres incluidas tenian menos de 20 afos. @
En el presente estudio se encontré un 27,91 % de 19
afos 0 menos.

Se afirma que los peores resultados perinatales se
observan cuando la gestacién se produce en los dos
primeros afos después de la menarquia y su
incidencia se cuadriplica de 13 a 15 afos y se
duplica de 15 a 19 afos, respecto a la incidencia
observada en madres mayores de 19 afios. © Otros
investigadores consideran que por si sola, la edad
materna de 16 afios o inferior debe de ser
considerada como una potencial causa de riesgo
perinatal y muerte neonatal, que exige a los
profesionales sanitarios incrementen los cuidados y
vigilancia de estas madres. %

Varios autores afirman que, aunque el embarazo es
fisiolégico, antes de los 18 y después de los 35 afios
se asocCia a un mayor riesgo materno y perinatal, lo
cual estd dado porque la plenitud de la fertilidad se
da entre los 20 y los 34 afios, tanto en hombres
como en mujeres; ademads, en estas edades los
ciclos menstruales tienden a ser mds estables, los
érganos reproductivos se encuentran ampliamente
desarrollados y no deben existir comorbilidades
asociadas. v

El presente estudio observé un 16,28 % de pacientes
con edad materna avanzada, muy por debajo del
41,40 % encontrado por otros investigadores. @ Se

impone el control riguroso de las enfermedades y
riesgos que estas mujeres tienen y sobre todo la
eleccién del método anticonceptivo mas adecuado.

Se observé un predominio del asma bronquial como
antecedente patoldgico personal y la hipertension
arterial como materno. Con respecto al antecedente
personal, no concuerda con algunos estudios que
encontraron predominio de la hipertensién arterial;
28 pero si con otros autores. “> Estos autores no
evaluaron los antecedentes familiares.

Aunque todavia no estd claro el impacto de la
COVID-19 en el sistema reproductor femenino, se
constaté que una parte de las pacientes del estudio
padecieron esta enfermedad y es un tema que
demanda ser investigado. Asi mismo, aunque no fue
significativa la desnutricién, debe realizarse una
evaluaciéon nutricional mas exhaustiva, por la
relaciéon directa de esta enfermedad con los bajos
pesos al nacer.

El diagnéstico precoz y el control de las
enfermedades crénicas evitan serias complicaciones
de la gestacién. Se debe insistir en la importancia de
lograr el estado méas éptimo de la mujer antes de
concebir el embarazo.

Se observé un frecuente debut temprano de
relaciones sexuales, ademas de las pacientes sin
pareja o con bajo nivel de escolaridad lo que estd
asociado al numero de adolescentes y jévenes
incluidas en la muestra. En un estudio se reporta que
el 23,6 % de las mujeres en edad fértil con riesgo
reproductivo preconcepcional mostraron bajo nivel
de escolaridad y el 19,4 % tenian relaciones sexuales
inestables, ® valores ligeramente superiores a lo
encontrado en esta investigacion.

El debut sexual temprano es un factor altamente
asociado con el embarazo adolescente. 2 Otros
investigadores, obtuvieron altos porcentajes de
debut temprano de las relaciones sexuales en
adolescentes, lo que reafirma que constituye un
riesgo muy importante por la presencia de varios
aspectos de riesgo en estas edades. *® Mientras
menos edad se tenga al comenzar a tener practicas
sexuales, asi como el cambio frecuente de parejas
sexuales, mayor sera la probabilidad de que ocurra
un embarazo en esta etapa de la vida. *® A esto se
suman las complicaciones que incrementan la
morbilidad y mortalidad de estas pacientes.

Existen estudios en muestras donde la mayoria de
las pacientes tenfan nivel educacional alto, * pero
otros lo contrario, predominio de bajo nivel
educacional. ® El grado de educacién es
probablemente el factor mas importante en términos
de riesgo reproductivo y riesgo perinatal, mucho mas
que la propia edad, el control perinatal y el estado
nutricional del adolescente, diagndéstico precoz y la
derivaciéon inmediata a los servicios de salud para
una atencién multidisciplinaria especializada de la
joven madre, ayudan mucho a reducir los riesgos
perinatales. ¢

La falta de pareja complica los cuidados de la
gestacién e incide nocivamente sobre la situacién
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econdémica. Las madres solteras constituyen un reto
para la enfermera y el médico de la familia, ya que
factores psiquicos y sociales determinan un aumento
de riesgo, tanto para la madre como para su hijo;
ademas, el aumento progresivo de las uniones a esta
edad temprana incrementa no solo las gestaciones
precoces, sino también la inestabilidad y el cambio
frecuente de pareja. Es referido igualmente que con
frecuencia las adolescentes ignoran los riesgos y
dafios que pueden significar las relaciones sexuales
desordenadas. ¥

La nuliparidad fue un reiterado antecedente
obstétrico de riesgo, sequido por el aborto provocado
y el periodo intergenésico corto. Se observé en un
estudio, que no evalud la nuliparidad, que el 31,9 %
de las mujeres en edad fértil con riesgo reproductivo
preconcepcional, tenian como antecedente
obstétrico desfavorable el aborto, ® superior a lo
reflejado en este estudio. Otras investigaciones
encontraron que los abortos provocados se
presentaron en un 45,9 @ y 52,3%, %7 también
superior al presente estudio.

El periodo intergenésico corto se reporta en un 43 %
My 83 % ¥ en otras investigaciones. Se debe
insistir que, aunque la lactancia materna exclusiva es
un método anticonceptivo, las puérperas deben ser
captadas a los 42 dias como riesgo preconcepcional
y rapidamente debe seleccionarse otro método

anticonceptivo adecuado, para evitar que esta
madre cuyo cuerpo no estd apto, quede
embarazada.

Este estudio determiné que el método mas empleado
fue el preservativo, esencial en la prevencién de
enfermedades de trasmisién sexual; pero resalté un
llamativo registro de las que no usaba ningldn
método, en medio de un déficit notable de
anticonceptivos en el pais. En un estudio ©®
registraron un empleo ligeramente superior del
preservativo, pero un inferior nimero de pacientes
gue no empleaban algin método.
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