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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo en el Consejo Popular Turiguand
del municipio Morén, en el periodo comprendido entre marzo 2016 y marzo 2017,
el universo estuvo constituido por 1200 mujeres en edad fértil (1549 anos),
conformaron la muestra 540 de ellas, representando el 45% del total, muestreo
aleatorio simple para su seleccion; a las mismas se les solicitd consentimiento
informado y la autorizacién cooperada para la confeccién de la encuesta. Se
aplicaron criterios de inclusién y exclusion, las variables fueron: edad; nivel de
escolaridad; relaciones sexuales precoces; promiscuidad; embarazo en la
adolescencia; interrupciones de embarazos; anticoncepcion de emergencia;
enfermedades crénicas no transmisibles; factores de riesgo social. Los datos
obtenidos fueron vaciados en cuadros estadisticos para su presentacion y andlisis,
utilizando como medida de resumen el numero y por ciento obteniendo entre los
resultados principales: el grupo de edad entre 35 a 49 afios fue el mas frecuente;
la distribucion del nivel de escolaridad y la edad, fue secundaria y predominio en
edades desde 15 a 34 anos; los antecedentes obstétricos desfavorables fueron los
partos distocicos, los partos instrumentados y la preeclampsia leve; entre las
enfermedades cronicas no transmisibles: Asma Bronquial y la Hipertension
Arterial; en los factores de riesgo social predominaron las malas condiciones
estructurales de las viviendas y las fumadoras; si usaron los métodos
anticonceptivos para espaciar los embarazos y no tener mas hijos; por decision
propia y preferentemente los dispositivos intrauterinos concluyéndose que se logro

determinar las causas sobre el riesgo reproductivo preconcepcional.

Palabras clave: FACTORES DE RIESGO, EMBARAZO EN ADOLESCENCIA.
RIESGO PRECONCEPCIONAL.
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ANEXOS



INTRODUCCION

El actual siglo ha sido testigo de un marcado descenso de la mortalidad materno-
infantil a nivel mundial. Los paises con mayor nivel socioeconémico y cultural
exhiben tasas mas bajas, obteniéndose resultados por debajo de 10 y en algunos
como Suecia y Japon de 4 y 3 respectivamente. Sin embargo, aquellos paises
subdesarrollados han llegado a tener tasas por encima de 100 por cada mil

nacidos vivos. ("3

En Cuba con el triunfo de la revolucién se dio prioridad al programa materno-
infantil, que ha sido perfeccionado a través de los afos, asi vemos que al
comienzo de ésta, la tasa de mortalidad infantil se encontraba entre 60 y 70 por
cada mil nacidos vivos y se ha ido reduciendo esta cifra hasta alcanzar valores
entre 4y 5 en los Ultimos afios.!" En la provincia los tltimos registros han estado

en correspondencia con los valores alcanzados a nivel nacional.

Los médicos de la familia llevan muchos afios procurando reducir los riesgos en la
preparacion del embarazo. El objetivo de la atencién previa a la concepcion es
asegurarse de que la mujer y su pareja estan sanos y practican estilos de vida
saludables antes del embarazo. La atencidn previa a la concepcion incluye
proporcionar una atencion sanitaria individualizada segun las necesidades de la
mujer o la pareja (promocion de salud), una identificacidon compleja y sistematica
de los riesgos (evaluacion de los riesgos) e iniciar acciones para abordarlos
(intervencion). La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicina
preventiva dependen del grado de asociacion con el dafio a la salud, de la
frecuencia del factor de riesgo en la comunidad y de la posibilidad de prevenirlo.

La contracepcion es la prevencion de la concepcidn por distintos métodos y es de
gran importancia, ya que resulta esencial para la salud y el bienestar de los

individuos, familias y comunidades.

La contracepcion es un fendmeno social generalizado en nuestro tiempo, es tan

antiguo como el mundo pero se ha desarrollado a partir de los anos 60, la
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sociedad hasta ese momento no habia creado la demanda que hoy exige. La
misma se debe a dos fendmenos, uno es la industrializacion y la creciente
poblacién que impone a las familias la necesidad de ser menos numerosas y la
otra es la resolucidon sexual como una actividad precoz que ha privado al coito de

su sentido procreativo. ©

La planificacion familiar ha sido reconocida como un elemento esencial de la
Atencion Primaria de Salud, una intervencion clave para mejorar la salud de
mujeres y niflos y un derecho humano para los individuos y la familia. A pesar de
los progresos impresionantes hechos en la regulacion de la fecundidad humana,
no esta ni mucho menos resuelto el anticonceptivo perfecto y persiste la necesidad
de seguir buscando métodos mejores. En estos momentos se nos hace cotidiano
trabajar a razén de aumentar y fortalecer la educaciéon sexual donde hay que
prestar especial atencion a la forma de utilizacion de los diferentes métodos
anticonceptivos disponibles en nuestro pais, haciendo posible llevar a cabo una

verdadera planificacién familiar con un minimo de riesgo para la pareja.(6'7)

Dada la situacion que presenta hoy la poblacion femenina en edad fértil de la Isla
de Turiguand en el Area de Salud Norte del municipio Morén, referente al notable
incremento de embarazos de riesgos, es que motiva esta investigacion,

constituyéndose como:

Problema investigativo: ;Como identificar las causales del riesgo reproductivo
preconcepcional en la poblacion femenina en edad fértil del Consejo Popular

Turiguano?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar las causas del riesgo reproductivo preconcepcional en la poblacién

femenina en edad fértil.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Distribuir las participantes segun: edad, y nivel de escolaridad.

2. ldentificar los antecedentes obstétricos desfavorables, la incidencia de

enfermedades cronicas no transmisibles y los factores de riesgo social.

3. Conocer el tipo, utilizacion, motivacién, y decision para el uso de los

métodos anticonceptivos.



MARCO TEORICO

Antecedentes histoéricos, tedricos y contextuales

El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de
sufrir dafio, ella o su producto, si se involucra en el proceso reproductivo. Esta
probabilidad esta dada por factores condicionantes, bien sean enfermedades o
circunstancias que interfieran durante el embarazo, parto o puerperio. Dicha
probabilidad no es igual para todas las mujeres, aunque sea lo mismo, es decir,
que la magnitud del riesgo es individual y asi debemos considerarlo. No existe una
condicion de riesgo que sea medible por igual en cada mujer o pareja. El riesgo
puede ser de caracter bioldgico, psiquico, social y ambiental, y pueden
influenciarse entre ellos. Existen diversas clasificaciones de riesgo
preconcepcional, pero ninguna puede sustituir el pensamiento médico en cada
caso en particular, es decir, que teniendo en cuenta los diversos factores que
pueden conceptualizarse, debemos aplicar un enfoque integral, analitico e
individualizado en cada caso. El objetivo principal es disminuir el riesgo de
enfermedad o muerte de la madre o el producto, y que como principal
condicionamiento haya existido un factor de riesgo, desde antes del embarazo,
susceptible de modificarse, atenuarse o eliminarse; para esto debe ser aplicado un

adecuado enfoque dirigido a la prevencion del riesgo. "

La utilizaciéon de la anticoncepcion en estos casos no es el objetivo, sino el medio
o método de aplazar la gestacién por el periodo necesario para modificar,
disminuir o atenuar el riesgo. En ningun momento se trata de conductas
impositivas ni de hacer prevalecer otra concepcidon que no sea la actuacién
consciente, la negociacion y persuasion para el aplazamiento del embarazo en el
tiempo minimo necesario para modificar positivamente el riesgo, y nuestra funcion

principal, si desea el embarazo, es favorecerlo.

Se considera, por estimaciones, que en nuestro pais existen entre el 15y el 25%

de mujeres entre 15 y 49 afios de edad que tienen alguna condicion social o
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bioldgica, afeccion o conductas que permitan clasificarlas como mujeres con

riesgo preconcepcional, se refiere al riesgo real, modificable.®”

Los principales criterios generales para ubicar a una mujer en estado fértil o a
parejas dentro de la clasificacion de riesgo preconcepcional real son:
antecedentes de mortinatos o mortineonatos, antecedentes de embarazos
catalogados como de riesgo obstétrico o perinatal incrementado, antecedentes de
nacimientos de nifios con bajo peso, mujeres con nifos que hayan tenido o tengan
una afeccion o morbilidad importante (malformacién congénita, retraso mental,
endocrinopatias y otras), mujeres con afecciones biolégicas conocidas que
representen riesgo perinatal (las cardidpatas, diabéticas, sicklémicas, anémicas,
hipertensas, nefrépatas, asmaticas, y otras que presenten afecciones psiquiatricas
y en el estado nutricional), mujeres o pareja cuya conducta personal y social
constituyan un riesgo evidente para su salud y la del producto si concibieran en el
presente periodo, mujeres menores de 20 afios con deseo o no de tener hijos o
aquéllas que por su conducta tengan que realizarse interrupcion del embarazo,
mujeres a las que se les han realizado la cesarea, espacio intergenésico de 18

meses a dos afios.®1?

La edad optima para la procreacion varia segun los diferentes autores: 20-29; 20-
24 y 25-29 ainos; se consideran de riesgo para el embarazo las muy jovenes, pero
igualmente no existen coincidencia en sus rangos (menor de 12 afos, menor de
18 afios y menor de 20 anos), y las mayores de 35 afos. Todos los autores
coinciden en que la multiparidad es un factor de riesgo, dado por el desgaste del
aparato reproductivo y porque el riesgo aumenta proporcionalmente al numero de
nacimientos. El embarazo no deseado generalmente termina en aborto, con todo
los riesgo que éste tiene; cuando continua pueden en algunos casos no ser

atendido o cuidado debidamente por la gestante.

La desnutricion constituye otro factor de riesgo para el embarazo debido a que se
establece una relacién entre la masa corporal de la madre y el desarrollo de la

masa corporal del producto, ésta puede causar: mortalidad del feto, bajo peso,
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CIUR, mortalidad materna , anemia entre otros; en cuanto al estado civil: las
sortera, los que algunos llaman produccion independiente, embarazos que no son
reconocidos y/o respaldados por el padre, la mujer enfrenta sola el embarazo y el
cuidado y atencién del futuro nifio, lo que afecta el sistema neuropsiquico e influye

sobre el desarrollo del embarazo y posterior desarrollo del nifio. %14

El habito de fumar constituye un factor de riesgo importante relacionado con el
riesgo materno perinatal, al igual que la ingestidn de alcohol o drogas, los cuales
pueden ser causantes de prematuridad, mortalidad fetal, CIUR, y enfermedades
psiquicas en las madres. Los antecedentes obstétricos desfavorables como son
las muertes perinatales o infantiles, bajo peso al nacer, malformaciones
congénitas e hijo con alguna enfermedad genética importante tienen un mayor
riesgo de repetirse. Las enfermedades crénicas constituyen un riesgo importante
para la madre ya que en el embarazo tienen mayor probabilidad de
descompensarse por constituir una sobrecarga para el organismo, afectando todos

los sistemas. (%14

La planificacion familiar ofrece a las mujeres beneficios de salud evidentes. En los
paises en desarrollo, las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto
son sus causas frecuentes de muerte. Al permitir que haya un adecuado
espaciamiento entre los nacimientos; prevenir el embarazo muy temprano o muy
tardio en la edad de procrear de las mujeres, cuando los riesgos son mayores; y
evitar embarazos involuntarios que pueden conducir a abortos ilegales y
peligrosos, la planificacion familiar puede proteger la salud de las mujeres; las

investigaciones indican que muchas mujeres reconocen esos beneficios. 1>

En Mali, donde menos del 5% de las casadas en edad de procrear usan un
método anticonceptivo moderno, las nuevas usuarias de anticonceptivos en
Bamako dijeron que habian decidido usar la anticoncepcion principalmente porque
deseaban recuperar o mantener su salud. Una mujer que participé en un estudio
de 55 usuarias de anticonceptivos realizados por el WSP declard: quiero

descansar; esta es la primera vez que he destetado a un bebé antes de quedar
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embarazada de nuevo; otra explicd: La mujer que tiene embarazos muy seguidos
vive agotada, pero cuando se espacian los nacimientos, se vive en paz y se evitan
las enfermedades. Los estudios realizados con mujeres que usaban Ila
anticoncepcion en El Alto y Cochabamba, Bolivia, revelaron que los métodos
anticonceptivos modernos se relacionaban con un mayor placer sexual,
probablemente porque hacian reducir el temor de un embarazo. Con demasiada
frecuencia, los embarazos involuntarios ocurren porque la anticoncepcion se usé
incorrecta o no sistematicamente, se discontinué el uso de un método antes del

momento indicado o porque el método elegido no era el eficaz. ('*'9

Los dispositivos intrauterinos (DIU) impiden la fecundacion principalmente al
interferir con la capacidad de los espermatozoides de sobrevivir al subir por las
trompas de Falopio, donde ocurre la fecundacion. La presencia de un cuerpo
extrafio en el utero como un DIU, produce cambios anatomicos y bioquimicos que
parecen ser toxicos para los espermatozoides. EI DIU se puede insertar en
cualquier momento del ciclo menstrual, siempre y cuando el proveedor esté
razonablemente seguro de que la mujer no estda embarazada. Se calcula que en el
mundo hay 128 millones de mujeres que usan el dispositivo intrauterino (DIU) que,
con excepcidon de la esterilizacion femenina, es el método anticonceptivo mas
utilizado. El DIU preferido en la mayoria de los paises es el dispositivo T 380A de
cobre. El DIU tiene buena acogida en varios paises asiaticos, latinoamericanos y
en muchos paises arabes; sin embargo se utiliza muy poco en muchas otras
zonas, esto se debe principalmente a la falta de informacién, a los temores
infundados relativos a la seguridad o a la carencia de suministros y capacitacion

de los proveedores.!'®19)

La anticoncepcion de emergencia (ACE) es el uso de ciertos métodos después de
un acto sexual sin proteccion, para prevenir el embarazo. Esta incluye cuando un
método anticonceptivo se usa incorrectamente o cuando éste no funciona
apropiadamente; por ejemplo, cuando el condén se rompe, el diafragma se

desliza, o se ha olvidado tomar varias pildoras anticonceptivas durante el ciclo.
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Existen varios tipos de ACE, que son las pildoras anticonceptivas, el dispositivo
intrauterino (T de cobre) y las pildoras antiprogestageno. Las pildoras
anticonceptivas de emergencia son seguras y eficaces, deben comenzar a
tomarse lo mas pronto posible, pero antes de que transcurran 72 h desde el
momento en que ocurrid el acto sexual sin proteccion; pueden usarse en cualquier
momento del ciclo, no son un método rutinario, pero tampoco previenen las
enfermedades de transmision sexual. Existen varios tipos de pildoras
anticonceptivas de emergencia. Las llamadas combinadas contienen estrégeno
(etinilestradiol) y progesterona (levonorgestrel) y son conocidas como "Pauta de
Yuzpe". Se toman en 2 dosis: la primera antes que transcurran 72 h desde el acto
sexual, y la segunda 12 h después de la primera dosis. Cada dosis debe contener
por lo menos 0,1 mg de etinilestradiol y 0,5 de levonorgestrel. En el caso de las
tabletas de triquilar que se usan en nuestro pais, para que se cumplan los
requisitos deben de tomarse 4 de las tabletas amarillas en cada dosis, ya que

contienen cada una 0,03 mg de etinilestradiol y 0,125 mg de levonorgestrel. (&9

El segundo tipo de ACE que mencionamos fue el dispositivo intrauterino (DIU). Se
ha comprobado la utilidad de la T de cobre en tales casos. Se debe colocar dentro
de los primeros 5 dias de un acto sexual sin proteccion. Este método podria ser
especialmente util cuando la paciente esta considerando la posibilidad de su uso
para anticonceptivo a largo plazo y/o cuando no son confiables los regimenes
hormonales por haber transcurridos mas de 72 h después del coito sin proteccion.
Como tercer tipo de ACE tenemos las pildoras antiprogestagenas. La mifepristona
(RU 486) ha tenido una evidencia cientifica de que en una dosis de 10 mg es

sumamente efectiva como anticoncepcion de emergencia. 2%

El inicio del uso de anticonceptivos orales (AO) bajo la supervision de un
proveedor de atencion de salud durante la primera visita a la clinica, sea cual sea
el momento del ciclo menstrual de la mujer, un método de iniciacion llamado (inicio
rapido), puede hacer aumentar la tasa de continuacion de uso de los AO sin hacer

aumentar los efectos secundarios menstruales.
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Generalmente, el uso de AO se ha iniciado durante la menstruacion o poco
después de ésta, en parte para cerciorarse de que la mujer no esta embarazada
cuando comienza tomarse las pildoras. Sin embargo, la espera hasta que llegue la
menstruacion para empezar a usar los anticonceptivos orales puede que sea
riesgosa si las mujeres pierden motivacion, estan confundidas respecto a cuando
empezar a tomarse las pildoras o quedan embarazadas mientras esperan la
menstruacion; en realidad hasta la cuarta parte de las mujeres que esperan para
empezar a utilizar los AO posiblemente nunca lleguen a tomarse ni siquiera la

primera pildora.""")

Los dos preparados inyectables intramusculares mas comunmente usados son
una inyeccion trimestral de depésito de acetato de medroxiprogesterona (150 mg
en una suspension microcristalina: DAMP, Depo-Proveta), y una inyeccién cada
dos meses de onantato de noretisterona (200 mg en aceite: ON-NET, noristerat,
norigest). Las férmulas inyectables mensuales, por lo comun contienen un
progestageno de accion prolongada y un estrogeno de acciéon corta. Son
anticonceptivos sumamente eficaces que logran producir patrones de sangrado
mensual mas satisfactorios que los métodos de accion mas prolongadas. Sin

embargo, tienen la desventaja de exigir administracién mas frecuente. ('"2°)

Desde que norplant se introdujo en los anos 80, investigadores han trabajado para
simplificar este implante anticonceptivo sumamente seguro y eficaz que consiste
en seis capsulas de 3 cm que liberan levonorgestrel, lograron elaborar en los afios
90 lo que ahora tiene la marca registrada de Jadelle y que consiste en un implante
que tiene solo cuatro capsulas que liberan levonorgestrel, ahora, Jadelle esta
empezando a introducirse en el mundo en desarrollo como otra opcion aparte del
norplant, y que podria llegar a remplazarlo, la mayor diferencia practica entre los
dos implantes es que Jadelle es mas facil de insertar y de extraer, ventaja para los
clientes y para los proveedores. Las tasas de embarazos han sido idénticas, de
1,1 por cien mujeres en un periodo de 5 anos. El método Jadelle ha sido aprobado

en varios paises europeos, Tailandia e Indonesia. En 2002 la federacion
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internacional de planificacion de la familia agregd el método a su lista de

productos.

A muchas mujeres le gustan los espermicidas y su obtencidon generalmente no
requiere receta ni la ayuda del proveedor. Su uso es facil y algunas veces se
pueden aplicar sin que lo sepa el compafiero sexual, se pueden usar solo cuando
se necesitan, pueden destruir o inactivar los espermatozoides y pueden tener
leves efectos secundarios localizados, pero no tienen efectos en varios sistemas
del cuerpo de la mujer, por ultimo, se ofrecen en diferentes formulaciones, con lo
cual las mujeres tienen una variedad de opciones: laminas, supositorios, gels,
espumas, cremas o tabletas. Sin embargo, los espermicidas usados por si solos
estan entre los anticonceptivos modernos menos eficaces para prevenir el
embarazo, las tasas de embarazo en uso tipico son de aproximadamente 26% el
primer afo, por consiguiente los espermicidas son mas apropiados para las
mujeres que no pueden usar otros meétodos anticonceptivos o que deciden no
usarlos, y para las mujeres que estan dispuestas a correr el riesgo de un
embarazo no deseado, las usuarias de espermicidas deben ser informadas acerca
del uso de la anticoncepcion de emergencia como método de respaldo, en caso de

gue no se haya usado un espermicida o se haya usado incorrectamente.

La palabra condon deriva del latin "condus" que significa receptaculo. Son hechos
de latex natural que protegen contra VIH/SIDA y otras ETS; ademas previenen
embarazos cuando se usan correctamente, pueden ser usados por hombres de
cualquier edad. Como desventajas de su uso se mencionan: la pareja debe
tomarse el tiempo de colocar el condén correctamente antes del coito, pueden no
estar disponibles, los lubricantes pueden crear alergias. Su efectividad depende de

3 factores: regularidad de su uso, uso correcto y calidad del producto usado. ¢'2%

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sigue recomendando que las usuarias
del condén femenino usen uno nuevo en cada acto sexual. La reutilizacion del
condon se ha notificado en varios entornos, probablemente porque mujeres no

pueden darse el lujo de comprar varios condones femeninos. La OMS no
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promueve la reutilizacion de este condon, en parte porque el protocolo de limpieza
y manipulacion no se ha estudiado ampliamente para determinar su seguridad ni
se ha evaluado en cuanto a su eficacia en seres humanos. Las investigaciones
han observado que la estructura del condéon femenino sigue siendo adecuada

después de ciclos repetidos de desinfeccion y lavados.

La abstinencia periddica es un método anticonceptivo que interpone una barrera
de tiempo entre los espermatozoides y el 6vulo, esto se logra evitando las
relaciones sexuales durante la fase fértil del ciclo menstrual. El éxito de este
método depende de la habilidad de los miembros de la pareja para identificar la
fase fertii de cada ciclo, los adolescentes frecuentemente tienen ciclos
anovulatorios, lo que puede dificultar el aprendizaje y la practica, por lo que les

puede resultar dificil cumplir con la abstinencia.

El método del ritmo es la técnica de abstinencia periddica que mas se utiliza, su
uso adecuado implica hacer calculos numéricos basados en los ciclos menstruales
previos para determinar cuando es el periodo fértil del ciclo actual. Los métodos
anticonceptivos tradicionales de la abstinencia periddica y el método del retiro o
coito interrumpido, son dos métodos que siempre estan disponibles para los

jévenes que, a diferencia de los métodos modernos, no cuestan nada.

La esterilizacion, masculina o femenina, a veces llamada anticoncepcién
quirurgica, con frecuencia es la mejor opcidon una vez que se ha alcanzado el
tamafno deseado de la familia. Es el método anticonceptivo mas eficaz que existe.
Es un procedimiento de una sola vez, relativamente simple en cualquiera de los
dos casos. No requiere el uso constante de algun método, ni control a intervalos
regulares, ni conlleva el costo de las provisiones de anticonceptivos. El riesgo de
complicaciones es minimo si el procedimiento se realiza de acuerdo a estrictas
normas médicas. A parte de su valor en términos de planificacion familiar
solamente, desde un punto de vista obstétrico conviene aconsejar la esterilizacion
a los siguientes grupos de altos riesgos: Mujeres que han tenido tres hijos 6 mas,

mujeres mayores de 35 afos de edad, mujeres con historias de complicaciones
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obstétricas o varias cesareas, y mujeres con problemas de salud que podrian
constituir contraindicaciones para el embarazo o para el uso de otros métodos de
planificacion familiar. En todos estos casos las circunstancias podrian sugerir a
veces que seria preferible que el companero tuviese una vasectomia a que la
mujer sea esterilizada, en algunos casos en que la mujer esta demasiado enferma
para someterse a la operacién. La vasectomia es un simple procedimiento
quirargico menor. Por lo general es posible identificar facilmente el conducto
deferente por palpacion antes de practicar la incision, el escroto cicatriza
rapidamente y la operacion tiene la ventaja de permitir la confirmacién de su éxito,
después de 12 eyaculaciones. La operacion es simple y muy raras veces es

necesario efectuar una gran incision. >2%
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METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo en el Consejo Popular Turiguano

del municipio Morén, en el periodo comprendido entre marzo 2016 y marzo 2017,
el universo poblacional estuvo constituido por 1200 mujeres en edad fértil (15-49
afnos), de las cuales conformaron la muestra 540, representando el 45% del total,
fue utilizado un muestreo aleatorio simple para su seleccion, a las mismas se les
solicité el consentimiento informado (Anexo 1) y la autorizacion con cooperacion

para la confeccion de la encuesta (Anexo 2).
Criterios de inclusién

« Poblacion femenina en edad fértil entre 15 a 49 afos.
« Poblacion femenina perteneciente al Consejo Popular Turiguano.

« Poblacion femenina que acepto estar en el estudio.
Criterios de exclusion

« Poblacion femenina no perteneciente al Consejo Popular Turiguané.
« Poblacion femenina que no aceptd estar en el estudio.
« Poblacion femenina en edad fértil pero con discapacidad mental e intelectual o

portadoras de enfermedades psiquiatricas.
Operacionalizacion de las variables.

Variables: edad; nivel de escolaridad; relaciones sexuales precoces; promiscuidad;
embarazo en la adolescencia; interrupciones de embarazos; anticoncepcion de

emergencia; enfermedades cronicas no transmisibles; factores de riesgo social.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
15-19 Edad en afios
Edad Cuantitativa 20-34 segun carnet Numero y
continua 35-49 de identidad. porciento.




Nivel de Cualitativa |Primaria
escolaridad nominal Secundaria Segun el nivel Numero y
dicotdmica |Preuniversitario |vencido porciento.
Universitario
Relaciones Cualitativa Segun el
sexuales nominal Si o No momento Numero y
precoces dicotdomica y edad de su porciento.
realizacion.
Cualitativa 2 parejas
Promiscuidad nominal SioNo sexuales Numero y
dicotémica en un afo. por ciento.
Si tiene
Embarazo en la|Cualitativa SioNo antecedentes Numero y
adolescencia ordinal de embarazo en | porciento.
la adolescencia.
Interrupciones | Cualitativa Segun cantidad [Numeroy
de embarazos [nominal SioNo de porciento.
dicotdomica interrupciones.
Anticoncepcion |Cualitativa | Medicamentos |[Segun tipo de Numero y
de emergencia |nominal anticonceptivos | medicamento. porciento.
dicotomica
Presencia o no
Enfermedades |Cualitativa de HTA,
Crénicas no nominal SioNo Diabetes Numero y
Transmisibles [dicotdmica Mellitus, porciento.
Dislipidemias,
Insuficiencia
renal.
Estado Cualitativa | Obesa
Nutricional nominal Sobrepeso Segun pesode [Numeroy
dicotomica | Normopeso la mujer. porciento.
Desnutrida
Cualitativa Persona que
Habito toxico: nominal Si consume tiene el habito de | Numero y
Tabaquismo dicotomica | o No. fumar cigarrillos | porciento.
o tabaco varias
veces al dia.
Habito toxico: Cualitativa Persona que
Alcoholismo nominal Si consume ingiere bebidas |[Numeroy
dicotomica | o No alcohdlicas porciento.
varias veces a la
semana.
Condiciones Cualitativa | Buena Segun estado Numero y
estructurales de [nominal Regular constructivo porciento.




la vivienda dicotémica | Mala

Per capita Cuantitativa | 2 $50.00 Segun ingreso Numero y
familiar continua < $50.00 familiar porciento.
Utilizacion de Cualitativa Numero y
métodos nominal Sio No Segun el uso porciento.
anticonceptivos |dicotdmica

Se aplicaron diferentes métodos durante la investigacion como fueron:

Métodos nivel empirico:

» La observacion: Mediante la misma se conoce la realidad del proceso, para

asi identificar las causas del riesgo reproductivo.

> La encuesta: Se utilizd6 como técnica de recoleccion de la informacion, la

cual se aplico a las mujeres en edad fértil.

Métodos teoricos:

> Anadlisis y sintesis: Permitid penetrar en lo fundamental de lo observado,

separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la

bibliografia revisada y extraer lo necesario para solucién del problema.

> Analisis histoérico-légico:

en la determinacion de

conocimiento sobre riesgo reproductivo preconcepcional.

» Induccidén-deduccién: para concretar los supuestos teoricos.

la evolucion del

El procesamiento estadistico: Los datos obtenidos de la encuestas fueron

vaciados en cuadros estadisticos para su presentacion y analisis, utilizando

medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas (numero y por

ciento), mediante los programas Microsoft Word y Excel 2007 y los resultados se

presentaron en tablas de distribucién de frecuencias que fueron analizadas para

emitir conclusiones en correspondencia con los objetivos.



Etica

Se respetd el codigo ético de la profesion incluidos los profesionales de salud
hacia el paciente, su decision o no a participar en el estudio o abandonarlo cuando
asi lo manifestara, sin que su decision pudiera afectar sus relaciones. Ademas de
ayudar, apoyar y brindar satisfaccion a todos los pacientes que participaron sin
dejar de mencionar o dar respuestas de forma general a los pacientes de los

resultados.

Se confecciono un informe final con los requisitos metodologicos exigidos por el

Departamento de Postgrado de la Universidad Médica de Ciego de Avila.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Comportamiento del riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres de edad fertil
del Consejo Popular Turiguand, Morén, entre marzo 2016 y marzo 2017.

Tabla 1. Distribucién segun grupos de edad.

Grupos

de Edad No. %
(anos)
15-19 98 18,1
20-34 210 38,9
35-49 232 43,0
Total 540 100

Fuente: Encuesta.

El grupo de edad entre 35 a 49 aios fue el mas frecuente con 232 mujeres para el
43,0%, la edad constituye un factor fundamental relacionado con el riesgo materno
perinatal tanto en edades inferiores a 20 anos; asi como, en las mayores de 35
anos. En las adolescentes es importante destacar que no tienen la madurez
psicologica ni bioloégica necesarias para enfrentar la crianza de un hijo, la mayoria
no pueden concluir los estudios, afectando todo esto su esfera psiquica al no
poder desempenfar las tareas propias de su edad, en la mujer afnosa aumenta el
riesgo de malformaciones congénitas y son mas frecuentes las complicaciones

relacionadas con la gestante y su producto. ¢"2%



Tabla 2. Distribucion segun el nivel de escolaridad y los grupos de edad.

Edad
Nivel
do 1519 afios | 20-34 afios | 3549 afios | | O1AF
escolaridad | No. | % | No. | % | No. | % | No. | %
Primaria & | 82 | 17 | 81 | 138 | 50,5 | 163 | 302
Secundaria 61 | 62,2 | 153 | 729 | 47 | 20,3 | 261 | 48,3
Preuniversitario | 20 | 29,6 | 22 | 10,5 | 39 | 16,8 | 90 | 16,7
Universitario - - 18 | 8,5 8 34 | 26 | 4.8
Total 98 | 18,1 | 210 | 389 | 232 | 43,0 | 540 | 100

La Tabla 2, donde estan la distribucion del nivel de escolaridad y la edad, fue el
de Secundaria en 261(48,3%), con un predominio en las edades desde 15 a 34
afnos en 214 mujeres para el 82%; sin embargo, el grupo de 35-49 anos con
138(59,5%) fue mayoria en la Primaria, todo lo contrario a los universitarios que en
total fueron 26(4,8%). La instruccion deficiente o un insuficiente desarrollo
intelectual, trae consigo una influencia indirecta de la comprension y seguimiento

de las orientaciones médicas y entre los efectos que se le atribuyen al embarazo

de madres con bajo nivel cultural est la letalidad fetal. ?®3%3"




Tabla 3. Distribucion segun los antecedentes obstétricos desfavorables y los

grupos de edad.

Edad
Antecedentes 15-19 20-34 35-49 Total
obstétricos Anos Ainos Anos N=540
desfavorables N=98 N=210 N=232
No.| % [ No.| % [ No.| % | No.| %
Partos distocicos 17 17,3 | 35 | 16,7 | 33 (14,2 85 | 15,7
Partos instrumentados 15 153 | 29 | 13,8| 26 |11,2| 70 | 13,0
Preclampsia leve 6 6,1 10 | 4,8 15 | 6,5 | 31 5,7
Periodo intergenésico corto 10 [ 10,2| 6 29 3 1,3 1 19 | 3,5
Multiparidad - - 9 4.3 6 26 | 15 | 2.8
Partos quirurgicos 2 2,0 6 29 7 30| 15 | 2,8
Recién nacido bajo peso 6 6,1 2 1,0 5 22 | 13 | 24
Abortos provocados 3 y mas 1 1,0 6 29 5 22 | 12 | 2,2
Placenta previa 2 2,0 1 0,5 4 1,7 7 1,3
Preclampsia grave - - 2 1,0 3 1,3 5 0,9
Hematoma retroplacentario 2 2,0 - - 3 1,3 5 0,9
Abortos espontaneos (+2) - - 3 1,4 - - 3 0,6

La tabla 3 nos muestra que entre los antecedentes obstétricos desfavorables que

mas tuvieron las mujeres en edad feértil fueron los partos distécicos en 85 que

represento el 15,7%, seguidas por los partos instrumentados en 70(13,0%) y ya

mas distalmente la preeclampsia leve con 31(5,75). Es importante destacar que en

otros estudios realizados %, el periodo intergenésico menor de 2 afios se

presento con una alta prevalencia, en estrecha relacion con el bajo peso al nacer y

otras complicaciones maternas y perinatales, sobre todo en multiparas o cuando

se asocia a otros factores de riesgo, por lo que desde el embarazo se debe instruir

y orientar a la mujer sobre el retorno de la fertilidad después del parto, y brindar

métodos anticonceptivos con el fin de aplazar las gestaciones.




Tabla 4. Distribucion segun la incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles y los grupos de edad.

Edad
Enfermedades 15-19 20-34 35-49 Total
cronicas no Anos Anos Anos N=540
transmisibles N=98 N=210 N=232
No. % No. % No. % No. %
Asma Bronquial 13 [ 13,3 | 30 | 143 | 39 | 16,8 | 82 | 15,2

Hipertension Arterial - 17 8,1 22 9,5 39 7,2

Diabetes Mellitus 1 1,0 3 1,4 3 1,3 7 1,3
Epilepsia 1 1,0 1 0,5 - - 2 0,4
Cardiopatia isquémica - - - - 1 0,4 1 0,2
Enfermedades Renales - - - - 1 0,4 1 0,2

Al analizar las enfermedades crénicas no transmisibles, Tabla 4, encontramos la
incidencia del Asma Bronquial en 82 para un 15,2% y la Hipertensién Arterial en
39(7,2%) de las mujeres de edad fértil encuestadas. Estas enfermedades durante
el embarazo tienen una mayor probabilidad de descompensacion, debido a que la
gestacion constituye una sobrecarga para el organismo que afecta todos los
sistemas, lo cual trae efectos secundarios como son: la morbi-mortalidad materna,

perinatal o infantil descritos ademas por colegas cubanos **3* en el afio 2016.




Tabla 5. Distribucidén segun los factores de riesgo social y la edad.

Edad
15-19 20-34 35-49 Total
Factores de riesgo social Anos Anos Anos N=540
N=98 N=210 N=232
No. % No. % No. % No. %
Malas pc_mdmones estructurales 67 | 684|133 |63,3| 151651 | 351 | 65,0
de la vivienda
Fumadora 8 | 82 | 43 [20,5| 94 |40,5|145]| 26,9
Indice de hacinamiento elevado | 13 |132| 15 | 71 | 36 |155| 64 | 11,9
Mujeres sin union estable 35 (35,712 | 57 | 11 | 4,7 | 58 | 10,7
Ingestion de bebidas alcohdlicas | 1 10 3 |14 (12 |52 |16 | 3,0
Per capita familiar (menos
$50.00) 2 120 3 |14 - - 5 109

En relacion con los factores de riesgo social, Tabla 5, se encontré que predominé

las malas condiciones estructurales de las viviendas en 351 de ellas para el 65%,

a continuacion las fumadoras en 145 con un 26,9% y mas distante el indice de

hacinamiento en 64(11,9%). El habito de fumar aumenta la contractilidad uterina,

provocando disminucion de los suministros del feto, puede desencadenar la

aparicion de CIUR, bajo peso al nacer, enfermedad hipertensiva gravidica entre

otras multiples afecciones que pueden afectar tanto a la madre como al recién

nacido.




Tabla 6. Distribucién segun la utilizacién de métodos anticonceptivos y los grupos

de edad.
Edad
Utilizacién de métodos 15-19 20-34 35-49 Total
anticonceptivos anos anos anos
No. % No. % No. % No. %
Sl 42 | 429 | 121 | 57,6 | 192 | 82,8 | 355 | 65,7
NO 56 | 57,1 89 (424 | 40 | 17,2 | 185 | 34,3
Total 98 | 18,1 | 210 | 38,9 | 232 | 43,0 | 540 | 100

Al analizar la utilizacién de los métodos anticonceptivos en la muestra de estudio,

Tabla 6, encontramos que el 65,7% de ellas si los utilizd, sobre todo en las edades

comprendidas de 20 afos en adelante, a diferencia de las mas jovenes que no

sucedio asi en 56(57,1%), lo cual guarda semejanza a lo planteado en sus

estudios por varios grupos de colegas cubanos %39 en los afios 2013, 2014 vy

2016.




Tabla 7. Distribucidon de los motivos para la utilizacion de los métodos
anticonceptivos y la edad.

Edad
Motivos del uso de métodos 15-19 20-34 35-49 Total
anticonceptivos anos anos anos
No.| % |[No.| % |[No.| % |No.| %
Desea espaciar los embarazos 55 | 56,1 | 107 | 51,0 | 48 | 20,7 | 210 | 38,9
No desea tener mas hijos 24 1245| 63 | 30,0117 | 50,4 | 204 | 37,8
El embarazo constituye un riesgo | 10 | 10,2 | 32 | 15,2 39 [ 16,8 | 81 [ 15,0
Sin respuesta 9 | 9,2 8 3,8 | 28 |121| 45 | 8,3
Total 98 | 18,1210 | 38,9 |232|43,0 | 540 | 100

Cuando analizamos los motivos del uso de los métodos anticonceptivos
observamos que desean espaciar los embarazos en 210(38,9%) mayormente en
las edades de 15 a 34 afos en 162 de ellas para el 79,4% en contraposicion a 204
féminas que representan el 37,8% que no desean tener mas hijos, y
fundamentalmente en el grupo de 35 a 49 afios, en menores proporciones
estuvieron lo riesgoso que son los embarazos y en ultimo aspecto no dieron

respuestas.




Tabla 8. Distribucion segun la decision del uso de métodos anticonceptivos y los

grupos de edad.

Edad
Decision para usar los 15-19 20-34 35-49 Total
anticonceptivos anos anos anos
No.| % | No.| % |[No.| % | No.| %
Por decisién propia 21 | 21,4 1146 | 69,5 | 75 | 32,3 | 242 | 44.8
Por orientacidon médica 17 | 17,4 | 31 | 14,8 | 120 | 51,7 | 168 | 31,1
Por consejo de otra persona | 51 | 52,0 | 25 | 11,9 | 25 | 10,8 | 101 | 18,7
Sin respuestas 9 9,2 8 38 | 12 | 52 | 29 | 54
Total 98 | 18,1 | 210 | 38,9 | 232 | 43,0 | 540 | 100

Las influencias que decidieron la utilizacion de los métodos anticonceptivos fueron

en primer lugar por decision propia tanto en el grupo de edad de 20 a 34 afios

como en el total con 146(69,5%) y 242(44,8%) respectivamente, las otras

frecuencias mas importantes por consejo de otra persona en 51(52,0%) en las

mas jovenes y por orientacion médica en las mayores de 35 afos con 120 para el

51,7% coincidiendo con el colombiano Rubio “? y los villaclarefios dirigidos por

Almeida “V en el afio 2016.




Tabla 9. Distribucién segun tipo de método anticonceptivo y los grupos de edad.

Edad
Tipo de Método 15-19 20-34 35-49 Total
anos anos anos
No. % No. % No. % No. %
DIU 50 | 51,0 | 148 | 70,5 | 143 | 61,6 | 341 | 63,2
Hormonal 23 | 235| 24 | 114 | 18 7,8 65 | 12,0
Condén 16 | 16,3 | 12 57 8 3,4 36 6,7
Esterilizacion quirdrgica - - 18 8,6 35 | 15,1 | 53 9,8
Sin respuesta 9 9,2 8 3,8 28 | 12,1 45 8,3
Total 98 | 18,1 | 210 | 38,9 | 232 | 43,0 | 540 | 100

Segun el tipo de método anticonceptivo predominé el Dispositivo Intrauterino (DIU)

en todos los grupos de edad y por ende en el total en 341 mujeres para el 63,2%,

en diferencia del Condon que fue el menos usado, solamente en 36 de ellas que

representd el 6,7%, esto ultimo puede deberse a desventajas del mismo pues

puede reducir la sensacion del contacto durante el coito, producir molestias por la

friccion con el pene, los labios o la vagina, cuando no se lubrican bien o

deficientemente, también resultados similares se han encontrado en otras

bibliografias. “2*4




CONCLUSIONES

Se logré determinar las causas sobre riesgo reproductivo preconcepcional en la

poblacién femenina del Consejo Popular Turiguané.



RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de éste estudio a las autoridades competentes.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Conozco que:

El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de
sufrir dafio, ella o su producto, si se involucra en el proceso reproductivo. Esta
probabilidad esta dada por factores condicionantes, bien sean enfermedades o
circunstancias que interfieran durante el embarazo, parto o puerperio. Dicha
probabilidad no es igual para todas las mujeres, aunque sea lo mismo; es decir,
que la magnitud del riesgo es individual y asi debemos considerarlo. No existe una
condicion de riesgo que sea medible por igual en cada mujer o pareja. El riesgo
puede ser de caracter bioldgico, psiquico, social y ambiental, y pueden

influenciarse entre ellos.

Por este medio doy mi disposicion y consentimiento informado para participar en el
estudio: Comportamiento del riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres de

edad fértil del Consejo Popular Turiguand, Morén.

Declaro que he sido informada del estudio por el cual se me aplicara una encuesta
y responder la encuesta de acuerdo a la valoracion médica y criterios de inclusion

para la admision en esta investigacion.

Para constancia de lo expuesto anteriormente firman este documento en

alos __ del mesde del afio 200__.

Paciente encuestada Investigador



ANEXO 2
Guia de Encuesta
No. del Consultorio:
1. Edad
1.1 __ 15-19afos 1.2__ 20-34afios 1.3 35-40 afos
2. Situacion conyugal.
21 Conuniénestable 2.2 Sin union estable
3. Escolaridad
a.  lletrada b) __ Primaria ¢c) ___ Secundaria
d) _ Preuniversitariae) ___ Universitaria

4. Antecedentes obstétricos (circular el numero correcto):

Abortos espontaneos Abortos provocados No. partos
0 0 0
1 1 1
2-3 2-3 2-3
+3 +3 4-5 6-7

5. Antecedentes obstétricos desfavorables

a) __ Antecedentes RN bajo peso. Si No

b) _ Antecedentes de Defunciones Fetales Si No
c) Antecedentes Muertes Perinatales Si No

d) Antecedentes de Partos Distocicos Si No

¢, Cuantos?




1) Instrumentacion
2)Férceps
3) Espatulas
4) Vacum

5) Quirargico
Antecedentes Patoldgicos relacionados con el embarazo
1) Preclampsia leve

2) Preclampsia grave

3) Eclampsia

4) Placenta previa

5) Hematoma Retroplacentaria

6) Periodo Intergenésico

7) Recién nacido bajo peso

Enfermedades Cronicas No Transmisibles

1) Asma Bronquial

2) Diabetes Mellitus

3) Hipertension Arterial
4) Epilepsia

5) Cardiopatias __

6) Afecciones Renales

7) Enfermedades Psiquiatricas

8) Retraso Mental



9. Habitos Toxicos

1) Tabaquismo Si No

2) Alcoholismo Si No

10. Per capita Familiar

1) = $50.00 Si No
2) <$50.00 Si No
11. Hacinamiento Si No

12.Condiciones Estructurales de la vivienda
a) Buena
b) Regular
c) Mala
13. Métodos anticonceptivos
a) ¢ Esta controlada con algun método anticonceptivo? Si
131 DIU__
13.2 Tabletas
13.3 Preservativos
13.4 Esterilizacion quirdargica
13.5 Implantes
13.6 Vacunas
13.7 Sinrespuesta
14. Decisién para usar el método anticonceptivo:
a) Decision propia

b) Orientacion médica

No




c) Consejo de algun familiar ___
d) Sinrespuesta

15. Motivos del uso de métodos anticonceptivos:
a) No desea tener mas hijos
b) Desea espaciar los embarazos
c) El embarazo constituye unriesgo
d) Sinrespuestas

16. Decisidn para usar los anticonceptivos:
a) Por decision propia
b) Por orientacion médica
c) Por consejo de otra persona

d) Sin respuestas



