Descargado el: 3-04-2026 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Factores de riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres del
consultorio 12 del Area Il. Cienfuegos, 2018

Preconception reproductive risk factors in women from Office 12
of Area Il

Lianet Pérez Rodriguez* Grissel Utrera Diaz? Pedro L. Toledo Yanes?

! Direccion Municipal de Salud de Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba
2 Policlinico Docente Dr. Cecilio Ruiz De Zarate, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Como citar este articulo:

Pérez-Rodriguez L, Utrera-Diaz G, Toledo-Yanes P. Factores de riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres
del consultorio 12 del Area Il. Cienfuegos, 2018. Medisur [revista en Internet]. 2021 [citado 2026 Abr 3];
19(4):[aprox. 7 p.]. Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4957

Resumen Abstract

Fundamento: |la atencion al riesgo reproductivo Background: attention to preconception
preconcepcional constituye una prioridad en Cuba. reproductive risk is a priority in Cuba.

Objetivo: describir los factores de riesgo Objective: to describe the preconception
reproductivo preconcepcional en féminas reproductive risk factors in women belonging to an
pertenecientes a un consultorio del Policlinico Dr. office of the Dr. Cecilio Ruiz de Zarate Polyclinic, of
Cecilio Ruiz de Zarate, del Municipio de Cienfuegos. the Municipality of Cienfuegos.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y corte Methods: observational, descriptive and
transversal realizado durante el periodo cross-sectional study carried out during the period
comprendido del 1 de abril al 31 de diciembre 2018, from April 1 to December 31, 2018, which included

que incluyé 142 féminas. Se analizaron: edad, 142 women. The following were analyzed: age,
escolaridad, ocupacion, relacién de pareja y riesgos schooling, occupation, partner relationship and
bioldgicos, ginecobstétricos y sociales. biological, gyneco-obstetric and social risks.

Resultados: prevalecié el grupo de edad de 20-34 Results: the age group of 20-34 years, 12th grade
afos, nivel escolar 12 grado, trabajadoras, school level, female workers, smokers and with an

fumadoras y con pareja inestable. La hipertensién unstable partner prevailed. High blood pressure and
arterial y el asma fueron los factores de riesgo asthma were the most frequent biological risk
biolégico mas frecuentes. Prevalecié como factors. Pregnancy interruption prevailed as an
antecedente obstétrico la interrupcién de embarazos. obstetric antecedent. Females with 2-3 risk factors
Predominaron las féminas con 2-3 factores de riesgo. predominated.

Conclusiones: es importante conocer los factores Conclusions: it is important to know the
de riesgo preconcepcional porque permite realizar preconception risk factors because it allows
modificaciones en algunos de ellos. modifications to be made in some of them.
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INTRODUCCION

La definicién de salud reproductiva, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), concibe
la capacidad de disfrutar procrear y la libertad
para decidir hacerlo o no y con qué frecuencia.
Reconoce el derecho de la pareja a recibir
servicios adecuados de atencién a la salud
sexual y reproductiva que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a la
pareja las maximas posibilidades de tener hijos
sanos.”

La prevencion de la enfermedad y la muerte
durante el proceso de reproduccion es uno de los
pilares fundamentales para el desarrollo de la
salud reproductiva. El enfoque de riesgo
reproductivo debe empezar antes de la
concepcion y es a esta etapa la que se denomina
preconcepcional.?

La obtencién de buenos resultados en el PAMI
depende, en gran medida, de aquellas acciones
gue se realicen para la reduccién del riesgo
reproductivo preconcepcional (RRPC) por lo que
resulta imprescindible que el embarazo se
produzca de forma planificada, deseada y que la
madre tenga condiciones bioldgicas, psicoldgicas
y socioecondémicas adecuadas para enfrentarlo.®

Cuba cuenta con diversos programas
encaminados a promover la salud sexual y
reproductiva, que incluyen lo relativo a la
atencién y a la prevencién. Entre estos se
destacan el Programa de Planificacién Familiar y
Riesgo Reproductivo, entre otros.”

El cuidado preconcepcional debe iniciarse en las
edades tempranas de la mujer. La mujer en edad
fértil debe saber que los aspectos nutricionales y
el cuidado de su salud impactaran en la
evolucion de su futuro embarazo, en el desarrollo
intrauterino y desarrollo de su hijo. El cuidado y
asesoramiento preconcepcional debe evaluar e
informar acerca de los riesgos del estilo de vida,
genéticos, médicos y psicosociales. Esta etapa es
considerada como un periodo preparatorio para
el embarazo, ya que condiciona la salud de la
madre y de su futuro hijo. Ademas de elegir el
momento oportuno para el embarazo, a partir de
la decisidon responsable, la mujer debe
informarse sobre los aspectos psicolégicos y
bioldgicos para asumir un embarazo seguro.”

Desconocer las caracteristicas del riesgo
reproductivo preconcepcional dificulta definir las
estrategias que contribuyan a eliminar,

compensar y controlar las pacientes con factores
de riesgo. Es importante lograr la participacién
de la pareja y la familia en el proceso de
dispensarizacion y control sistematico de estas
pacientes en actividades de consulta y terreno y
con una atencién especializada por el equipo
multidisciplinario en la Consulta de Atencién al
RRPC.

El objetivo de este trabajo es describir los
factores de riesgo reproductivo preconcepcional
en féminas en edad fértil del Consultorio Médico
de la Familia No. 12 del Policlinico Dr. Cecilio Ruiz
de Zarate, del Municipio de Cienfuegos.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal realizado durante el periodo
comprendido del 1 de abril al 31 de diciembre de
2018, que incluydé 142 mujeres entre 15 y 49
afos de edad pertenecientes al Consultorio
No.12 del Policlinico Dr. Cecilio Ruiz de Zarate,
Area de salud Il, del Municipio Cienfuegos, que
dieron su consentimiento para participar en el
estudio.

Se aplicé un formulario de datos para recoger
variables sociodemogréficas y de identificacion
de los factores de riesgo, asi como la
cuantificacién de estos.

Variables sociodemograficas de estudio: edad,
escolaridad, ocupacidn, relacién de pareja.

Variables para medir factores de riesgo bioldgico:
antecedentes patoldégicos personales
(hipertensién arterial, diabetes mellitus, asma
bronquial, cardiopatias, trastorno psiquiatrico,
obesidad, epilepsia, sicklemia, hipertiroidismo),
estado nutricional segun IMC (bajo peso,
normopeso, sobrepeso, obeso).

Se considerd bajo peso< 20.0; normopeso: 20,0 -
24,9; sobrepeso: 25,0 - 29, 9; obeso: 30,0 0 mas.

Variables para medir riesgos obstétricos vy
ginecolégicos: paridad (nimero de partos, no
incluye los abortos espontdneos, ni provocados),
cesareas anteriores, toxemia, abortos
(provocados (interrupciones) o espontaneos),
periodo intergenésico, historia obstétrica,
método anticonceptivo que utiliza.

Variables para medir factores de riesgo social:
héabito de fumar, ingestién de bebidas alcohdlicas,
consumo de drogas, baja escolaridad, madre
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soltera sin apoyo.

Para cuantificar los riesgos en el cuestionario
confeccionado se utilizé lo expuesto en el Manual
de procedimientos para la atencién a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, del
Ministerio de Salud PUblica. La Habana. 2017. ©

La informacidn necesaria se recogié en una base
de datos utilizando el software estadistico SPSS
en su versién 19.0 que permitié aplicar la
estadistica descriptiva para determinar la
frecuencia y expresarlo en por cientos,
presentando los resultados en tablas de
frecuencias y de relacion de variables para su
analisis.

Se cumplieron los principios bioéticos
establecidos en la declaracién de Helsinki para el
desarrollo de las investigaciones en salud, asi
como la confidencialidad de los resultados
presentados con fines cientificos y profesionales.

RESULTADOS

Al realizar la caracterizacién socio-demografica
de las pacientes, se observé que prevalecié el
grupo de edad de 20-34 afos en un 42,2 %
sequido del grupo de 35 a 49 afios, la mayoria
tiene nivel educacional de 12 grado ya sea por
preuniversitario o técnico medio, en un 38,7 %.
Predominan las trabajadoras y estudiantes en un
39,4 y 38,7 % respectivamente y el 52,8 %
tienen pareja inestable. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion socio-demografica
de las mujeres estudiadas

Caracterizacion Socio-

demografica de las pacientes No. %o
n =142

Fdad
15219 33 232
20234 60 422
35 2 49 49 34.5
Escolaridad
Secundaria Basica 49 34,5
Preuniversitario/ Técnico- medio 55 38.7
Universitaria 38 ZIT
Ocupacion
Trabaja 56 304
Ama casa 31 21.8
Estudiante 35 38,7
Relacion de pareja ’
Con pareja estable 67 47,1
Con pareja inestable 75 52.8

Fuente: Formularic de datos aplicado

Al indagar sobre la relacién entre el grupo de
edad y los factores de riesgo bioldgicos
presentes, se constaté que existe mayor
predominio de las enfermedades en los grupos
de edad mas avanzada como es el de 35 a 49

afios, con la hipertensién arterial (45,7 %) y el
asma bronquial (23,9 %), aunque esta Ultima
tiene mayor incidencia en el grupo de 20 a 34.
En cuanto al estado nutricional la mayoria son
obesas (54,2 %) igualmente con mayor
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incidencia en el grupo de 35 a 49 afios con un

Tabla 2. Relacion entre el grupo de edad y los factores de riesgo biologicos presentes

82,3 %, seguidas de las normopeso. (Tabla 2).

. L GRUPO DE EDAD
Encties dﬁ:"ff; Biselagice: 15219 20234 35249 Total

No % No % No % No %%
Antecedentes patolégicos personales
Hipertension arterial - - 22 154 43 30.2 65 45,7
Diabetes mellitus 2 14 8 5.6 11 1.7 21 14.7
Asma bronguial 3 21 18 12.6 13 o1 M 23,0
Cardiopatia 1squémica - - - - 2 1.4 2 1.4
Trastorno psiquiitrico - - - - 3 21 3 21
Epilepsia 2 1.4 1 0.7 - - 3 21
Sicklemia - - 1 0.7 - - 1 0,7
Hipertiroidismo - - 2 1.4 5 3.5 7 4,0
Estado nutricional
Bajo Peso 2 14 8 5.6 2 1.4 12 84
Normopeso 11 7.7 39 274 3 21 53 373
Obeso 4 28 21 14.7 117 823 77 54,2

Fuente: Formulario de datos aplicado

Predominaron las mujeres multiparas,
fundamentalmente las que lo han hechode 2 a 3
veces, con predomino del grupo de 20-34 afios;
el 26,0 % con parto eutdcico y el periodo
intergenésico de mas de 2 afos. Los abortos
provocados tuvieron la mayor incidencia con 81

pacientes para un 57,0 %. No existié relevancia
en los resultados con respecto a la historia
obstétrica anterior desfavorable ya que el 64,7 %
no tuvo antecedentes de la misma, solo incidié
que el 24,6 % presentd nacimientos con bajo
peso. (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre el grupo de edad y los factores de riesgo obstétricos y
ginecologicos presentes

Grupo de edad

Riesgos obstétricos y

emecolapicos s 142 15a19 20 a 34 35a49 ) Total
No %a No % No % No %

Paridad
Una sola vez 5 35 11 1.7 7 40 23 16.1
2 a3 veces 2 14 37 26.0 27 10,0 66 46,4
4235 veces - - 3 21 3 21 [i] 4.2
No paridad 26 18.3 0 6.3 12 84 47 33.0
Cesareas anteriores n= 95
5i - - 21 14.7 16 112 a7 26,0
No 7 49 30 211 21 147 58 40,8
Toxemia n=295
5i - - 44 309 26 183 0 492
No 7 49 7 49 11 1.7 25 17.6
Abortos
Ezpontineos 3 o mas - - 13 01 15 10.5 28 19,7
Provocados 28 197 32 22.5 21 14.7 81 57.0
Periodo intergenésico
Menos de 2 afios 1 ) 20 14.0 10 7.0 31 21.8
2 afios v mas & 42 31 213 27 19.0 64 45,0
Historia obstétrica anterior
Nacimiento con Bajo peso 2 1.4 g 3,0 25 17.6 as 24,6
Nacidos con malformaciones 1 0.7 - - 4 2.8 5 3.5
Ninguno 4 23 20 204 50 415 02 64,7

Fuente: Formulario de datos

En cuanto a los factores sociales, el 55,6 % de las de adolescentes fumadoras. Predominaron las

pacientes son fumadoras, la mayoria en el grupo relaciones sexuales inestables,

de edad de 35-49 afios, aunque existe un 10,5 % fundamentalmente en adolescentes y adultas
jovenes. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el grupo de edad y los factores de riesgo social presentes

Grupo de edad
Factores de riesgo social 15a19 20a34 35a49 Total
No % No %o No % No 04
Fumadora 15 10,5 21 47 43 302 79 55.0
Ingestion de bebidas alcoholicas 5 35 4] 4.2 10 7.0 21 4.7
Madre soltera sin apovo - - 12 8.4 32 225 44 30,9
ERelaciones sexuales inestables 20 20.4 32 225 14 0.8 75 52.8

Fuente: Formulario de datos

Prevalecieron en las pacientes que tienen de 2-3 presentan mas de 3 con 47,8 % y 34,5 %
factores de riesgos, seguidas de las que respectivamente. (Tabla 5).
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Tabla 5. Cuantificacion de
para cada paciente

Cuantificacion de riesgo

Con 1 FR
Con 2-3FR
Mas de 3 FR

riesgo
No Yo
25 176
68 478
49 345

Fuente: Formulario de datos

DISCUSION

Mucho se ha escrito acerca de los efectos
desfavorables del embarazo temprano y tardio,
ambas edades extremas de la vida reproductiva
constituyen factores de riesgo preconcepcional
reconocidos. Este trabajo coincide, junto a otras
investigaciones como la de Zetina-Hernandez y
colaboradores® en que en su estudio también
obtuvieron predominio del grupo entre los 20 a
los 35 afos, pero con pareja estable, no siendo
asi en el nuestro donde predomina la pareja
inestable. Se plantea que la edad materna menor
a 20 afos es un factor de riesgo de prematuridad,
RCIU y para algunas malformaciones especificas.
Las adolescentes menores de 15 afios tienen
mayor riesgo de morbimortalidad vinculada al
embarazo y parto, debido a ello se considera
este grupo de edad como un factor de riesgo. En
el presente estudio existe un 23,2 % de las
pacientes en este grupo en las cuales hay que
lograr un buen control como riesgo
preconcepcional.

Al contrario de nuestros resultados, en otros”
hubo un predominio de mujeres entre 15-19 afios,
nivel escolar bajo, el estado civil soltera y
desocupadas, y Gonzalez PA y colaboradores®
obtuvieron que la mayoria de sus pacientes en
riesgo preconcepcional son mayores de 35 afios
(41 %), el 62 % normopeso y 34 % tenia noveno
grado; sin embargo en el nuestro predomina el
nivel preuniversitario/ técnico- medio y las
trabajadoras. El nivel educacional es importante,
pues de éste dependerd una mejor compresion
de los riesgos que podrian tener en su embarazo
y en el futuro el nifio, atender las
recomendaciones médicas sobre nutricidn,
higiene personal, estilo de vida, entre otros
factores que determinardn una gestacién sin
complicaciones.

El consumo del alcohol @ muy temprana edad es
un factor predisponente de comportamientos
sexuales de riesgo y es predictivo de maternidad
temprana y asociado a tabaquismo habitual y
alcoholismo, situacién que se vincula en muchas
ocasiones con la inestabilidad de la pareja.

La obesidad es un factor de riesgo de varias
enfermedades crénicas no transmisibles como la
diabetes, hipertensién arterial, cancer,
hipotiroidismo, lupus que no solo tienen un
impacto negativo en la salud de la mujer en edad
reproductiva, sino en muerte fetal cuando estén
embarazadas. Igualmente, el asma bronquial fue
de las enfermedades mas frecuentes que se
presentaron como factor de riesgo bioldgico
coincidiendo también en el estudio de Gonzalez
PA y colaboradores® aunque en relacién al
estado nutricional el 62 % de sus pacientes eran
normopeso, también hace referencia a que la
hipertensién estd muy ligada y se considera un
factor de riesgo para el bajo peso. Ademas, se
plantea que los trastornos hipertensivos son
responsables de partos pre término, muertes
maternas y morbilidad y mortalidad perinatal,
cuyo control adecuado y periédico ofrece la
posibilidad del diagndstico temprano y, en
consecuencia, un tratamiento oportuno.

También Puentes Colombé en su estudio
encontré la hipertensién arterial como
enfermedad crénica asociada de mayor
incidencia y el tabaquismo fue el habito téxico
mas encontrado.”

Muchos autores plantean que los factores
biolégicos son los que con mayor frecuencia se
identifican.®?

El antecedente obstétrico interrupcién de
embarazos y la hipertensién arterial y el asma
fueron las afecciones mas frecuentes como se
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describié anteriormente, igual resultado alcanza
en su estudio San Gil Sudrez “Y. Las mujeres
amas de casa y las que tienen dependencia
familiar son las que mas se muestran
representadas como factor de riesgo social en
estudio de Gil Gonzalez PA y colaboradores® lo
cual coincide con estudios realizados en Cuba.*?

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.®

La educacién de la poblacidn sobre el uso de
métodos anticonceptivos es mas eficaz si forma
parte de una atencidén primaria continuada, que
incluya una educacién sanitaria individualizada
segln las necesidades de la mujer o la pareja
(promocioén de la salud), identificacion completa
y sistematica de los riesgos (evaluacion de los
riesgos) e inicio de acciones para tratarlos
(intervenciones).®?

Consideramos que este nuevo enfoque
metodoldgico suma la importancia de la
cuantificacion del riesgo en estas pacientes.

Los resultados evidencian la importancia de
conocer los factores de riesgo preconcepcional
que permiten realizar modificaciones en algunos
de ellos, lo que facilita la toma de decisiones y
posteriores intervenciones para un embarazo
optimo.
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