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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 154 mujeres con riesgo preconcepcional del Grupo Basico de
Trabajo No.1, quienes fueron atendidas en la Consulta de Planificacion Familiar del Policlinico Universitario
Municipal, desde junio hasta agosto del 2014, con vistas a caracterizarles segln variables epidemioldgicas. El
dato primario se obtuvo de las historias clinicas individuales y las tarjetas del riesgo preconcepcional; solo en
los casos necesarios se realizd la entrevista personalizada. Se utilizaron la frecuencia absoluta y el porcentaje
como medidas de resumen para variables cualitativas. La hipertensién arterial, la desnutricion y los
antecedentes desfavorables en obstetricia fueron los factores de riesgo bioldgicos mas frecuentes. La mayoria de
las féminas emplearon los anticonceptivos hormonales inyectables por ser mas eficaces; sin embargo, estos
provocaron mayores efectos secundarios.

Palabras clave: mujer, planificacidon familiar, epidemiologia, riesgo preconcepcional, grupo basico de trabajo,
atencion primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 154 women with preconceptional risk was carried out. They belonged
to No.1 Basic Work Group and were assisted in the Family Planning Service of the Municipal University
Polyclinic, from June to August, 2014, aimed at characterizing them according to epidemiological variables. The
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primary fact was obtained from the individual medical records and the preconceptional risk cards; the
personalized interview was carried out just in the necessary cases. The absolute frequency and percentage as
summary measures were used for qualitative variables. Hypertension, malnutrition and unfavorable obstetrics
history were the most frequent biological risk factors. Most of the women used injectable hormonal
contraceptives because they were more effective; however, they caused higher side effects.

Key words: woman, family planning, epidemiology, preconceptional risk, Basic Work Group.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha enfatizado en la necesidad de aumentar la
percepcidn del riesgo preconcepcional desde el pregrado médico. 1->

Como es sabido, todas las parejas e individuos tienen derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos que desean tener y el periodo para su nacimiento, asi como tener informacion, educacion y recursos al
respecto. Esta capacidad de la mujer para espaciar y limitar el nGmero de embarazos es uno de sus derechos
reproductivos que implica circunstancias sociales y econémicas, las cuales benefician directamente su salud y
bienestar. 6-8

Multiples son las complicaciones que puede presentar una mujer, quien se embaraza en momentos no 6ptimos
para su gestacion, entre ellas las que se derivan de enfermedades cardiovasculares en general, tales como
hipertensidn arterial e infarto agudo del miocardio (complicacién aguda), o la preeclampsia eclampsia. 7-° En la
medida que aumenta la incidencia y prevalencia de estas enfermedades, mayor es el riesgo de las pacientes que
la padecen, si no tienen un seguimiento adecuado ambulatorio y tratamiento oportuno en caso que desarrollen
estas complicaciones. 910

Los estudios clinicoepidemioldgicos realizados en Cuba y el mundo sobre el aumento de la morbilidad y
mortalidad por cardiopatia isquémica, demuestran la funcién que desempena el especialista en medicina interna
junto al obstetra, en la aplicacién de los diferentes niveles de prevencion con respecto al riesgo preconcepcional
(RPC), por ello resulta necesario brindarles atencidn especializada para controlar su fecundidad; para tal fin se
crean los servicios de salud reproductiva donde se presta atencidn diferenciada tanto a las pacientes con RPC
como a la planificacion familiar. 11,12 Esta es una de las tareas mas importantes del programa especial de
investigaciones en reproduccién humana de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que en Cuba adquiere
su mayor dimensidén en la labor comunitaria del médico y la enfermera de la familia. © A pesar de ello el proceso
reproductivo presupone un altisimo riesgo para un grupo de mujeres, asi como para su descendencia.

Brindar este servicio con calidad ayuda a iniciar o continuar el uso de la planificacion familiar y mejora su
eficacia y efectividad; por tanto, se decidio caracterizar a estas mujeres atendidas en la consulta antes citada, lo
cual contribuiria a mejorar la calidad de estos servicios.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal para caracterizar a las mujeres con riesgo preconcepcional,
atendidas en la Consulta de Planificacion Familiar del Grupo Basico de Trabajo No. 1, perteneciente al Policlinico
Universitario Municipal de Santiago de Cuba, desde el 1ro de junio hasta el 31 de agosto del 2014.

El universo estuvo constituido por las 154 mujeres identificadas con este riesgo mediante evaluacion realizada
en el Servicio de Planificacién Familiar del area. El dato primario se obtuvo de la tarjeta de RPC, historia clinica
individual y entrevista personalizada. Este dato fue registrado en una planilla confeccionada al efecto.

Las variables seleccionadas fueron aquellas condiciones bioldgicas, psicoldgicas y socioambientales consideradas
factores riesgo preconcepcionales, ademas se indago sobre el uso de métodos anticonceptivos, efectos adversos
y eficacia de dichos métodos, esta Ultima fue valorada como la no ocurrencia de embarazos en un afio de uso de
cualquiera de los métodos notificados.

Para el procesamiento estadistico se aplico la estimacion puntual y el porcentaje para variables cualitativas.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1 existié un predominio de los factores de riesgo bioldgicos en el siguiente orden
de frecuencia: hipertension arterial crénica (HTAc), desnutricidon y antecedentes obstétricos desfavorables con
44,1, 36,3 y 17,5 %, respectivamente. En el universo analizado coexistié mas de un factor de riesgo en casi la
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Tabla 1. Pacientes segun factores de riesgo preconcepcionales

Factores de riesgo preconcepcionales Mo, L)
-Bicldgicos

Menor de 18 afios 21 13,6
35 afios y mas 13 8,4
Desnutrician 15 36,3
Hipertension arterial &3 44,1
Diabetes mellitus 11 7.1
Asma bronquial persistente moderado y severo 5 3,2
Cardiopatias 3 1,9
Tiroideopatias 1 0,6
Epilepsia 3 1,9
Sicklemia 1 0,&
Antecedentes desfavorables en obstetricia 27 17,5
Parejas sero discordante 2 1,2
Psicoldgicos

Esquizofrenia p 1,2
Retraso mental moderado {elimina retraso 7 4,5
mental y es discapacidad intelectual)}

-Socioambientales

Condicidn socioecondmica desfavorable 9 L,8
Pareja de riesgo 2 1,2

Tabla 3. Pacientes segun efectos adversos referidos

Efecto adverso Mo, %o

Sangrado irregular 33 21,4
Amenaorrea aa 44,8
Trastornos gastrointestinales 19 12,3
Dolor en bajo vientre 3 1,9
Trastornos psicoldgicos 16 10,3
Secrecidn vaginal 7 4,5
Manifestaciones alérgicas 3 1,9

Anticonceptivos Eficacia
si Mo
Mo. % Mo, S
DIU (n = 11) 10 2a,9 1 9,1
Tabletas { n = 80} 57 ag,0 3 5.0
Inyectables{ n = 75} 73 a7,0 i 3,0
Conddn {n = 8) 7 87,5 1 12,5

Tabla 4. Pacientes segln anticonceptivas utilizados vy eficacia de estos

http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sdtieat&pid=S1029-3.

En la tabla 2 se muestra que 87,0 % de las mujeres estudiadas presentaron algin factor de RPC bioldgico. Los
anticonceptivos inyectables fueron los mas utilizados con 75 pacientes para 48,7 %, seguidos por los orales con
60 para 38,8 %.

Las féminas que usaron anticonceptivos hormonales inyectables fueron las que mas refirieron efectos adversos
(tabla 3), dados fundamentalmente por trastornos menstruales como la amenorrea (67 para 89,3 %) y con
menor frecuencia el sangrado irregular (23 para 30,6 %).

Los métodos contraceptivos utilizados fueron eficaces en 147 pacientes (95,4 %). Los hormonales tuvieron una
mayor eficacia, a expensas de los inyectables 97, 0 %, con escaso margen de diferencia de las tabletas que
alcanzaron 95,0 % de eficacia (tabla 4).
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DISCUSION

La OMS definio la salud reproductiva como el estado de completo bienestar fisico mental y social; no solamente
como la ausencia de enfermedades durante el proceso de la reproduccién. El principal instrumento para lograr
este fin es la aplicacion del concepto de riesgo reproductivo, (probabilidad que tiene una mujer no gestante de
sufrir dafio -lesion o muerte- durante el proceso de la reproduccidn), el cual se basa en el enfoque de riesgo e
incluye el riesgo preconcepcional obstétrico, perinatal e infantil. 13

En general, la vulnerabilidad al dafno reproductivo se debe a la presencia de ciertas caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y ambientales que interactian entre si. Estas caracteristicas son conocidas como factores
de riesgo preconcepcionales.

Algunos autores plantean que los factores bioldgicos son los que con mayor frecuencia se identifican, aunque no
todos coinciden con los resultados de esta investigacién, donde predominaron la hipertension arterial como
enfermedad asociada, la desnutricidon y los antecedentes obstétricos desfavorables, estos Gltimos no deben
soslayarse, debido a la alta probabilidad de que el evento adverso se repita en la siguiente gestacion. 14

Actualmente, la poblacién cubana tiene un amplio conocimiento sobre los contraceptivos, aunque este no
siempre va aparejado a su uso. La amplia difusion y disponibilidad de los métodos hormonales en los servicios
de planificacion familiar permitié que los inyectables fueran los mas utilizados, a lo cual también contribuyd su
facilidad de uso y altisima eficacia.

Por otra parte, los efectos secundarios constituyen un parametro distinto del resultado primario, derivado de la
accion farmacoldgica de un medicamento. La aparicion de estos depende de muchos factores, tales como tipo de
anticonceptivo hormonal, dosificacién de estrégeno en ellos, presencia de enfermedades asociadas, modo de uso
y otros factores asociados a la mujer que emplea el método. En esta casuistica los anticonceptivos inyectables
tuvieron mayores efectos secundarios, entre los cuales figuraron: amenorrea y trastornos menstruales.
Diferentes fueron los resultados de Arrate et al, 14 quienes encontraron en su serie un predominio de los
anticonceptivos orales.

Resulta importante sefialar que todo galeno tiene la obligacidn de brindar servicios de planificacién familiar,
informar a las mujeres que inician la anticoncepcion hormonal sobre los posibles efectos adversos que pudieran
aparecer y ayudar a la prevencion de estos.

Asimismo, la planificacion familiar como componente de la salud reproductiva, no difiere en su definicidon de esta
y en Cuba significa lograr una actuacion o accién consciente, basada en el sentido de responsabilidad de las
parejas para tener hijos deseados en el momento mas favorable y oportuno para la futura descendencia, la
madre y la familia, de manera tal que tengan un desarrollo integral. 10-12

De lo anterior se infiere que el uso eficaz de los anticonceptivos no es simplemente para reducir la incidencia de
abortos, sino un método de la concepcién general de la planificacién familiar, que reviste gran importancia para
el equilibrio de la vida familiar y el correcto desarrollo de la personalidad del nuevo ser. 11:12

El RPC es la probabilidad que tiene una mujer no gestante o su producto de sufrir dafio si se involucrara en el
proceso reproductivo; por tanto, es responsabilidad de todos en este sistema de salud. 8:13.14

Controlar, modificar o eliminar los factores de riesgo que favorecen esta condicion, es objetivo y a la vez
estrategia del equipo basico de salud, el cual tiene como finalidad mejorar la salud de la familia y la comunidad,
tal como lo demuestran estudios realizados en algunas comunidades. 1416 La educacidn de la poblacién sobre el
uso de métodos anticonceptivos es mas eficaz si forma parte de una atencion primaria continuada, que incluya
una educacion sanitaria individualizada segun las necesidades de la mujer o la pareja (promocion de la salud),
identificacion completa y sistematica de los riesgos (evaluacidn de los riesgos) e inicio de acciones para tratarlos
(intervenciones). 11

En Cuba las féminas que usan anticonceptivos lo hacen de forma segura, con proteccién contra el embarazo y
libres de efectos colaterales de importancia mayor para la salud y el bienestar. La eficacia de los anticonceptivos
varia segun el método de que se trate, la mayoria de los investigadores le atribuyen mayor eficacia a los
contraceptivos sistémicos en sus diferentes modalidades de uso. Al respecto, en esta serie se obtuvieron
resultados similares a los notificados en otras investigaciones. 6:7:11.14 | os anticonceptivos inyectables de accidn
prolongada son seguros, reversibles y su capacidad para prevenir un embarazo es similar a la de la
esterilizacidon quirdrgica. En la actualidad se conoce que, después de interrumpir el uso de estos
anticonceptivos, la mujer tarda de uno a 3 meses para lograr la fertilidad huevamente.

Se concluyé que la hipertension arterial crénica, la desnutricidon y los antecedentes obstétricos desfavorables
fueron los factores de riesgo preconcepcionales que se identificaron con mayor frecuencia en esta investigacion.
Las alteraciones menstruales como amenorrea y sangrado irregular estuvieron entre los efectos secundarios
mas referidos, en especial por las féminas que emplearon anticonceptivos hormonales inyectables, que a su vez
fue el método mas usado y también el mas eficaz.

Se recomendd implementar un programa de educacidon para médicos y enfermeros de la familia en materia de
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salud reproductiva, en especial sobre el riesgo reproductivo preconcepcional, como via para mejorar la calidad
de las consultas de planificacidon familiar. Ademas, se sugirié divulgar, a través de los consultorios médicos de la
familia, los diferentes métodos anticonceptivos, su uso y posibles complicaciones.
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