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RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencion comunitaria en el consultorio No. 55 del
Policlinico Universitario “Martires del 4 de Agosto” en el periodo enero-
diciembre 2004, con la finalidad de dar a conocer los resultados obtenidos en el
pesquizaje y control del riesgo reproductivo preconcepcional. El universo de
estudio esta conformado por 41 mujeres de riesgo, las cuales recibieron
actividades educativas durante seis semanas. La hipertensién arterial es la
afeccion mas frecuente durante la investigacion. Predominan las menores de 18
afios y las malnutridas por defecto. Los problemas biopsicosociales y de
funcionamiento familiar inadecuado predominan en nuestro estudio. Al concluir la
investigacion se comprobd mayor nivel de conocimientos acerca de los aspectos
mas importantes de la tematica, y por ende, quedd protegido el total de
pacientes de riesgo.
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INTRODUCCION

Las condiciones biolégicas y sociales, asi como ciertos habitos vy
enfermedades, influyen en el crecimiento y desarrollo fetal; ciertos factores
maternos hacen que el embarazo sea de alto riesgo para el feto!?
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Muchos de estos factores maternos no solo influyen en la morbilidad y
mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil sino que pueden dejar secuelas
en el desarrollo ulterior del infante.?

El riesgo reproductivo preconcepcional se aplica a mujeres en edad
reproductiva, no embarazadas, que de acuerdo con la presencia de condiciones
o factores de riesgo tienen incremento en la probabilidad de surgir dafios
contra su salud o la de sus futuros hijos si se involucran en el proceso
reproductivo®

Son multiples las clasificaciones del riesgo reproductivo preconcepcional, sin
embargo, ninguna de ellas sustituye el pensamiento médico para cada caso
individual.

Por lo que se hace necesario brindar a la poblacion en edad fértil y con algln
factor de riesgo, el modo de controlar la fecundidad por la importancia que
tiene el andlisis del riesgo reproductivo y por el rol preventivo de la medicina
en la comunidad

Desarrollar los servicios de salud en la esfera de la planificacion familiar con
enfoque de salud reproductiva se ha convertido en una estrategia en nuestro
pafs, con el fin de proteger y mejorar la salud de la familia y la comunidad.*>

El médico y la enfermera de la familia en sus puestos laborales ocupan una
posicién privilegiada que les permite detectar el riesgo y poner en practica
medidas para actuar sobre él, con la cooperacién interactiva de todos.

Por la importancia que tiene el control del riesgo preconcepcional en la
disminucion de la morbimortalidad materno perinatal nos propusimos realizar
este estudio con el objetivo de modificar la probleméatica , mediante un trabajo
de intervencién, el pesquisaje y seguimiento del riesgo reproductivo
preconcepcional en nuestra area de salud.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria en el Consultorio Médico
No. 55 del Policlinico Universitario “Martires del 4 de Agosto’ en el periodo
enero-diciembre de 2004. Del total de mujeres en edad fértil, 153, se obtuvo



el universo de estudio de nuestra intervencién conformado por un total de 41
pacientes de riesgo (n=41).

Se tuvo en cuenta el andlisis situacional del consultorio, del cual obtuvimos el
total de mujeres de riesgo existente. Sus vertientes clinico-epidemiolégicas
estuvieron disefiadas de la forma siguiente:

- Bioldgica.

- Antecedente obstétrico desfavorable.
- Situacion familiar.

- Biopsicosocial-ambiental.

Se recogio, ademas el total de mujeres de riesgo preconcepcional protegidas
y los métodos anticonceptivos utilizados; se les realizaron entrevistas que nos
permitié corroborar la veracidad de dicho riesgo existente y compararlo
posteriormente con el expresado en el diagnostico situacional, cuyos
resultados estan implicitos en la discusion.

Segun establece el programa de enfermedades no transmisibles se realiz6

toma de tensién arterial a todas las mujeres, asi como la determinacion del
peso y la talla para calcular su indice de masa corporal.

Para corroborar el funcionamiento familiar inadecuado se utilizd la Prueba de
Funcionamiento Familiar Inadecuado (FFSIL).

En la primera entrevista se aplico un cuestionario para determinar el nivel de

conocimientos que tenian sobre sus factores de riesgo, posteriormente se les
instruyd y asesoro, de forma individual, y se aplicaron técnicas grupales.

Luego de 6 semanas se comprueba el nivel de conocimientos adquiridos. Los
datos se procesaron con el calculo porcentual y se expresa en tablas.

RESULTADOSY DISCUSION

Para mayor andlisis del riesgo preconcepcional este se ta dividido en cuatro
vertientes, mencionadas anteriormente y representadas en la Tabla 1. Se
observa predominio de la vertiente biopsicosocial-ambiental, 30 (73.2 %) y
situacion familiar, 40 (97.5 %).



Segun Epstein y un grupo de trabajadores sociales, los problemas de salud
familiar son los que mas afectan a las mujeres, por lo que se debe prestar
mayor atencién debido a las consecuencias que traen®’ Si analizamos la
vertiente biologica (Tabla 2), la cual agrupa los factores de riesgo relacionados
con enfermedades no transmisibles, nos damos cuenta que prevalecio la
hipertension arterial, 12 (29.3 %), debutaron como hipertensas 5 de ellas,
todas fueron interconsultadas con el especialista de medicina interna del grupo
béasico de trabajo.

Se confirmo que la edad Optima para la concepcién se encuentra en los finales
de la segunda década de vida y los inicios de la tercera década, las demas
edades son algo propensas a tener recién nacidos bajo peso.?®

En la Tabla 3 se refleja predominio de las mujeres menores de 18 afos, 6
(14 .6 %), asi como las malnutridas por defecto, 10 (24.4 %).

Estudios realizados en London plantean que la desnutricion materna es el
factor de riesgo que con mas frecuencia se encuentra en la embarazada de
riesgo.t012

La cuarta vertiente clinico-epidemiolégico a analizar es la situacion familiar
(Tabla 4); encontramos valores elevados en el aspecto funcionamiento familiar
inadecuado, 13 (31.7 %), problemas sociales, 9 (22.0 %), y riesgo genético, 8
(215 %).

La principal accion de salud en la etapa preconcepcional, una vez detectados
los factores de riesgo, lo constituye la proteccion. Esta proteccion de los
pacientes se realiza mediante la utilizacion de anticonceptivos.

En la Tabla 5 se puede observar que al finalizar nuestro estudio se
protegieron todas las féminas; los dispositivos intrauterinos (DIU) y las
tabletas anticonceptivas fueron los métodos de mayor aceptacion, 512 % y
24.4 %, respectivamente.

La labor capacitante resulté muy favorable; en la primera entrevista lo el
24.3 % tenia conocimiento del riesgo, luego de haber sido instruidas y
asesoradas en el tema, se aplicé a las 6 semanas el mismo cuestionario y se
elevo el conocimiento en el 100 % de ellas.



Durante nuestra intervencion se realizaron multiples acciones,; se enviaron a
consultas de planificacion familiar de nuevo tipo un total de 3 pacientes, de
ellas: 1 que requeria anticoncepcion hormonal inyectable y 1 desnutrida con
sepsis vaginal refractariaa tratamiento que requeria medicamentos de tercera
generacion; doce pacientes con situacion social fueron remitidas al
departamento de trabajo social, 10 a la consulta de nutricion por presentar
desnutricion, de la misma forma, a 6 pacientes se les orient0 asistir a consulta
de genética; se realiz6 un total de 15 dindmicas familiares, en aquellas con mal
funcionamiento, en colectivo, apoyadasen 10 de ellas, por la psicologa del grupo
bésico.

CONCLUSIONES

1- Predominaron las vertientes biopsicosocial-ambiental y situacion familiar.

2- Prevalecieron las mujeres menores de 18 afios y las malnutridas por defecto
en el estudio del aspecto biopsicosocial-ambiental.

3- Se contactdé un gran nuimero de familias con funcionamiento familiar
inadecuado.

4- Los dispositivos intrauterinos uterinos (DIU) y las tabletas anticonceptivas
se destacaron por sus preferencias entre los medios anticonceptivos a
utilizar.

5- Se modificoé el nivel de conocimientos de las féminas luego de su
capacitacion.

RECOMENDACIONES

Recomendamos al personal de salud incrementar el trabajo de orientacion y
consejeria con participaciéon de la comunidad, la pareja y la familia para
promover los comportamientos saludables y el embarazo en el momento mas
oportuno.
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TABLA 1. RIESGO REPRODUCTIVO PRECONCEPCIONAL. VERTIENTES
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS.

GRUPOS \[o} %
Biolégico 27 65.8
Biopsicosocial-ambiental 30 73.2
Antecedentes obstétricos desfavorables 21 51.2
Situacién familiar 40 975

TABLA 2. VERTIENTE BIOLOGICA.

RIESGO \[o} %
Hipertension 12 29.3
Asma bronquial 5 12.2
Anemia 1 2.4
Cardiopatia 1 2.4
Enfermedades neuroendocrinas - -
Enfermedades tiroideas 2 4.9
Céancer menos de 5 afios 1 2.4
ITS 4 9.8
Fiebre reuméatica - -
Retraso mental 1 2.4

ITS: Infecciones detransmision sexual.

TABLA 3. VERTIENTE BIOPSICOSOCIAL - AMBIENTAL .

DATOS No. %
Menores de 18 afios 6 14.6
Mayores de 35 afios 3 7.3
Multiparas 1 24
Periodo intergenésico corto 2 4.9
Malnutricién 10 24.4
Obesidad 5 12.2

Habito de fumar - -
Otros 3 7.3




TABLA 4. SITUACION FAMILIAR.

DATOS \[oR %
Problemas de salud familiar 10 24.4
Funcionamiento familiar adecuado 13 31.7
Riesgo genético 8 195
Social 9 22.0

TABLA 5. PROTECCION DE PACIENTES CON RIESGO.

DATOS No. %
Pacientes protegidas 41 100
Transitoria
- DIU 21 51.2
- Tabletas 10 24.4
- Inyectable 2 4.9
- Condodn 4 9.8
Permanente 4 9.8

Pacientes no protegidas - -

DIU: Dispositivosintrauterinos.
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