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RESUMEN:

Introduccién: El profesional de enfermeria tiene un rol protagénico en el manejo y control adecuado
del Riesgo Preconcepcional para favorecer las condiciones optimas en que se desarrolla el embarazo.
Objetivo: evaluar la intervencion de enfermeria en el seguimiento y control del riesgo preconcepcional
en el Consultorio 21 del policlinico Mario Pozo, Municipio Jesis Menendez durante el afio 2018. Tipo
de estudio, universo y muestra: estudio cuasiexperimental, Universo 154 féminas, Muestra aleatoria
simple de 26 mujeres en edad fertil, contempladas en el Programa de Riesgo Preconcepcional. Métodos:
Los datos obtenidos de encuestas se plasmaron en una planilla que analiz6 las variables: Riesgo repro-
ductivo preconcepcional, métodos anticonceptivos, control del riesgo preconcepcional, acciones inde-
pendientes de Enfermeria. La investigacion se desarrollo en tres etapas. Resultados: del riesgo repro-
ductivo preconcepcional predominé como Antecedente Patoldgico Personal la Hipertension Arterial
(13,5 %), Antecedentes obstétricos el espacio intergenésico corto (30,2 %) y dentro de las caracteristi-
cas sociales o ambientales las relaciones sexuales inestables (23,8%). como métodos anticonceptivos
predomino el Dispositivo Intrauterino (19,1%) antes de intervenir y despues de intervenir el preservati-
Vo (43,7%), en el control del riesgo preconcepcional por grupos de edades predomino el de 25-29 afios
(28,6 %), en las acciones de enfermeria las visitas de terreno a las mujeres con riesgo preconcepcional y
la educacion sobre cumplir el tratamiento médico de su enfermedad crénica constituyeron el pilar fun-
damental. Conclusiones: La implementaciéon, por el personal de enfermeria, de acciones independientes
en mujeres en edad fértil con factores de riesgo preconcepcional, permitié incrementar el nimero de
pacientes controladas

Palabras clave: Riesgo Preconcepcional, edad fértil, salud reproductiva.

ABSTRAT
Introduction: The infirmary professional has a protagonistic list in the handling and appropriate control
of the Risk Preconcepcional to favor the good conditions in that the pregnancy is developed. Objective:
to evaluate the infirmary intervention in the pursuit and control of the risk preconcepcional in the Clinic
21 of the Policlinic Mario Pozo, Municipality Jesis Menéndez during the year 2018. Study type, uni-
verse and it shows: | study cuasiexperimental, Universe 154 féminas, 26 women's simple Random sam-
ple in fertile age, contemplated in the Program of Risk Preconcepcional. Methods: The obtained data of
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surveys were captured in a schedule that analyzed the variables: Risk repro-ductivo preconcepcional,
birth-control methods, control of the risk preconcepcional, inde-pending actions of Infirmary. The inves-
tigation was developed in three stages. Results: of the risk repro-ductivo preconcepcional the Arterial
Hypertension prevailed as Personal Pathological Antecedent (13,5%), obstetric Antecedents the space
short intergenésico (30,2%) and inside the social or environmental characteristics the unstable sexual
relationships (23,8%). as birth-control methods it predo-mined the Intra-uterine Device (19,1%) before
intervening and after intervening the preservative (43,7%), in the control of the risk preconcepcional for
groups of ages that of 25-29 years prevailed (28,6%), in the infirmary actions the land visits to the wom-
en with risk preconcepcional and the education on completing the medical treatment of its chronic illness
constituted the pillar fun-damental. Conclusions: The implementation, for the infirmary personnel, of
independent actions in women in fertile age with factors of risk preconcepcional, allowed to increase the
number of controlled patiens
Words key: Risk Preconcepcional, fertile age, reproductive health.
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I.  INTRODUCCION

La edad fértil de la mujer es el periodo que abarca desde la primera menstruacion o menarquia, hasta
la Gltima o menopausia. Un periodo largo y en el que normalmente aparece, en algin momento, el em-
barazo. Uno de los principios fundamentales de la politica del estado cubano, es garantizar que la po-
blacion pueda decidir sobre el nimero y momento mas oportuno para el nacimiento de sus hijos, a ello
se suma el deber social de brindar a todos informacidn suficiente para que estas decisiones sean toma-
das conscientemente, en funcién de mejorar el desarrollo de la vida de la pareja y su descendencia. En
tal sentido, la atencion primaria de salud tiene un papel primordial y dispone de recursos, humanos y
materiales, para prevenir las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, que pudieran inci-
dir en la morbimortalidad materna y/o del producto de la concepcion.t-23#

La salud materno-infantil —considerada uno de los indicadores para medir el nivel de desarrollo de un
pais— tiene como objetivo alcanzar el éptimo estado para las madres y los nifios. En ello desempefia un
papel protagonico el control del riesgo reproductivo, el cual surge como una necesidad objetiva del Pro-
grama de Atencién Materno Infantil para darle sostenibilidad a sus indicadores y calidad a la salud re-
productiva, indicador que permite identificar aquellas mujeres, familias o poblaciones mas vulnerables
y encaminar, hacia ellas los recursos disponibles para priorizar su atencién, abarcando el riesgo repro-
ductivo preconcepcional (RRPC), obstétrico y perinatal. El riesgo reproductivo preconcepcional
(RRPC) es la probabilidad gque tiene una mujer no gestante o el producto de la concepcion de sufrir da-
fio, durante el proceso reproductivo. >&7

El manejo y control adecuado del RPC favorece las condiciones en que se inicia y termina el embara-
z0. Lo antes expuesto refleja que es imprescindible que el embarazo se produzca de forma planificada,
deseada y que la madre esté en las mejores condiciones, biologica, psicologicas y socio econdmicas
para enfrentarlo. Es en este momento donde el personal de enfermeria entra a jugar un rol protagénico,
tanto en la practica del cuidado, como en el arte para empoderar a las mujeres en edad fértil sobre el
autocuidado de su salud, para lograr embarazos en 6ptimas condiciones.®91°

En Cuba se estima que entre 15y 25 % de la poblacién femenina en edad fértil tiene alguna condicién
social, bioldgica, psiquica, ambiental o de conductas, que permiten clasificarlas dentro del riesgo pre-
concepcional.

Segun el analisis de la situacion de salud del “Policlinico Mario Pozo”, de las mujeres en edad fértil
(15-49 afios), el 13% se encuentran dispenzarizadas como Riesgo preconcepcional, al realizar este ané-
lisis en el Consultorio Médico de Familia 21 de esta area de salud tenemos, que de un total de 154 muje-
res en edad fértil, 126 presentan algun factor de riesgo preconcepcional, por lo que se impone entonces
la necesidad de realizar acciones de salud al respecto, motivados por esta problematica nos propusimos
evaluar la intervencion de enfermeria en el seguimiento y control del riesgo preconcepcional en el Con-
sultorio 21 del policlinico Mario Pozo, Municipio Jesus Menéndez durante el afio 2018.

I. METODOS

Tipo de estudio, universo y muestra: Se realizd un estudio cuasiexperimental, el universo estuvo
constituido por 154 pacientes de las cuales se selecciond una muestra aleatoria simple de 126 féminas.

Criterios de inclusion. Mujeres contempladas en el Programa de Riesgo Preconcepcional durante el
afio 2018, que pertenecieran a este consultorio médico y brinden el consentimiento informado.

Criterios de exclusion. Los casos de otras areas de salud que se encontraban de transito en el area en
el periodo del estudio, cuando exista certeza abstinencia sexual y desearan concebir embarazos en los
proximos 6 meses.
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Se aplico una encuesta donde se trataron las variables:

1. Riesgo reproductivo preconcepcional:

Antecedentes Patoldgicos Personales: Si y No
Antecedentes obstétricos importantes: Siy No
Caracteristicas sociales 0 ambientales: Si'y No

2. Métodos anticonceptivos: Segin métodos de anticoncepcion utilizados.

3. Control del riesgo preconcepcional por grupos de edades: Controladas y no controladas por
grupos de edades. Se valoraron como controladas no solo a aquellas mujeres que utilizaban
métodos anticonceptivos sino que ademas se encontraban compensadas de sus antecedentes
patoldgicos personales, asistieran a las interconsultas con otros especialistas y realizaron cam-
bios en el estilo de vida incidiendo en los habitos toxicos.

4. Acciones independientes de Enfermeria: seglin las acciones reaaliadas por la enfermera de
manera independiente.

La investigacion se desarrollé en tres etapas. Diagnostica, de intervencion y evaluacion

Etapa diagndstica: Se elabor6é unas encuesta para identificar el riesgo preconcepcional antes de la
intervencion en lo referente a: los riesgos reproductivos preconcepcional teniendo en cuenta los antece-
dentes patoldgicos personales y obstétricos asi como los factores medioambientales y la proteccion me-
diante métodos de anticoncepcion para tener el control del riesgo preconcepcional.
Etapa de intervencion: Se disefid una estrategia de intervencion para modificar los factores de riesgo
preconcepcional, se realizaron sesiones de trabajo con una frecuencia semanal donde se visitaron a las
mujeres con riesgo preconcepcional y se realizaron acciones de promocion y prevencion de salud donde
se combinaron diferentes técnicas, para lograr el control del riesgo y evitar embarazos no deseados.

Etapa de evaluacion: Se procedio a aplicar la encuesta por segunda ocasion con la misma evaluacion
para comparar y evaluar la intervencion de enfermeria.

Los resultados se expusieron en tablas de contingencia y se les determiné valor porcentual.

Il. RESULTADOS

En latabla # 1 se analiza el riesgo reproductivo preconcepcional donde predomin6 como Antecedente
Patologico Personal la Hipertension Arterial en el 13,5 % de la muestra, en los Antecedentes obstétricos
predomino el espacio intergenésico corto en el 30,2 % de las féminas y dentro de las caracteristicas so-

ciales o ambientales predominaron las relaciones sexuales inestables en el 23,8% de las pacientes.
Tabla # 1 Riesgo reproductivo preconcepcional. Consultorio 21, Policlinico Mario Pozo. Afio 2018

1. Riesgo reproductivo preconcepcional:

Antecedentes Patolégicos Personales: No %

___Hipertension arterial 17 13,5
___Diabetes Mellitus 10 8

___Asma bronquial 9 7,2
__Cardiopatias 2 1,6
__ Otras 1 0,8
Antecedentes obstétricos importantes: No %

___Abortadora habitual 1 0,8
___Espacio genésico corto 38 30,2
__Parto pretérmino 2 1,6
__Bajo peso al nacer o CIUR 1 0,8

__Multiparidad 2 1,6



XVI1II Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2019

__Otras 3 2,4
Caracteristicas sociales o ambientales: No %
___Madre soltera sin apoyo 15 12
__Baja percapita familiar 2 1,6
__Relaciones sexuales inestables 30 23,8
___Adicciones (tabaco, café, alcohal, etc) 25 19,9

Fuente: Encuesta.

La enfermera de la familia juega un rol fundamental en el control del riesgo preconcepcional, coinci-
diendo con autores que en sus estudios se evidencia predominio del periodo intergenésico corto, por
menos de 2 afios. Lo se relaciona con la poca instruccion y orientacion que poseen algunas mujeres en
relacion con la fertilidad después del parto y la falta de aplicacion de un método anticonceptivo con el
fin de aplazar la gestacion. El factor de riesgo referente a haber transcurrido menos de 2 afios desde el
ultimo parto era esperado, pues la mayoria estaba comprendida en las edades de mayor actividad sexual
y reproductiva. Este intervalo intergenésico se ha relacionado con el bajo peso al nacer y otras compli-
caczior;es maternas y perinatales, sobre todo en multiparas o cuando se asocia a otros factores de ries-
go.24

Otros resultados correspondientes a los antecedentes de enfermedades cronicas no trasmisibles, se ob-
servo un predominio en pacientes con antecedentes de Hipertension arterial y Diabetes. Aunque la in-
vestigacion exhibio el mayor nimero de pacientes que no presentaban antecedentes de enfermedades
cronicas no trasmisibles, es significativa la presencia de estas enfermedades por ser un elemento de inte-
rés en la despenalizacion de mujeres en edad fértil con altos riesgos preconcepcionales.®”’

En consonancia con lo anteriormente planteado, las autoras consideran que esto se encuentra en relacion
con el anuario estadistico donde dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles, a nivel nacional
la que mas incide es la Hipertension Arterial con una prevalencia de un 225,2% seguida del Asma
Bronquial en un 92,6% y de la Diabetes Mellitus en un 64,3%, en las Tunas se comportan en un
230,8% la hipertension, 104,8% la diabetes y en un 44,4% el asma, teniendo en cuenta el nimero de
habitantes se considera un grave problema de salud en el territorio. 1!

En la tabla # 2 se analiza los métodos anticonceptivos utilizados, donde predominé el Dispositivo In-
trauterino en el 19,1% de la muestra antes de intervenir y después de intervenir predomind el uso del
preservativo o condon en el 43,7%.

En la tabla # 2 Métodos anticonceptivos empleados.
Antes de intervenir  Después de intervenir

Métodos Anticonceptivos No % No %

Tabletas anticonceptivas 3 2,4 7 5,6
Condén 12 9,5 55 43,7
Dispositivos Intrauterinos 24 19,1 40 31,7
Inyectables 15 11,9 19 15,1
Método del ritmo 8 6,3 0 0
Coito interrumpido 9 7,1 0 0
Temperatura basal 1 0,8 1 0,8
Espermicidas 1 0,8 1 0,8
No emplean métodos
anticonceptivos 53 42,1 3 2,4

Fuente: Encuesta.
Coincidimos con los autores que expresan, que el uso de anticonceptivos con enfoque epidemioldgico
de riesgo es una de las estrategias de mayor importancia; pues es el medio o el instrumento para aplazar
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la gestacion por el periodo necesario para modificar, disminuir, atenuar o eliminar la condicion de ries-
go existente 25,

En otros estudios revisados presentan, el uso del conddn, donde expresan que sigue siendo el método
idoneo, al modificar positivamente el factor de riesgo por el cual se encuentran clasificadas dentro del
programa. Estos factores de riesgo no solo influyen en la morbilidad y la mortalidad materna, fetal,
neonatal e infantil, sino que pueden dejar secuelas para toda la vida®.

En la literatura revisada también se aborda el uso de los DIU, como la primera linea de eleccion para
evitar el embarazo, al ser este uno de los métodos mas divulgado y aceptado en la poblacién femenina
en el contexto estudiado, por su alta eficacia, elevada tasa de continuidad, vida media prolongada, ca-
racter reversible, etc.; ademas de contar con la facilidad de estar distribuidos por los Consultorios del
Médico de la Familia y en las consultas de planificacion familiar, donde se ofertan de forma gratuita
2,48

En la tabla # 3 se refleja el control del riesgo preconcepcional por grupos de edades antes de interve-
nir donde predomind el grupo etario de 25-29 afios con el 28,6 % de los casos, hemos de destacar que el

42,1% de las pacientes se encontraban no controladas.
La tabla # 3 Control del riesgo preconcepcional por grupos de edades antes de intervenir.

Controladas No controladas Total
G0 ® N0 % No % No %
15-19 afios 13 10,3 21 16,7 34 27
20-24 afios 14 111 15 12 29 23
25- 29 afios 27 214 9 7.1 36 28,6
30-34 afios 11 8,7 5 4 16 12,7
35-39 afios 5 4 3 2,4 6,3
40-44 afios 2 1,6 0 0 2 16
45- 49 afos 1 0,8 0 0 1 08
Total 73 58 53 42,1 126 100

Fuente: Encuesta.

Datos similares encontramos en la literatura revisada donde predominé el grupo etario entre los 20 a
los 35 afios de edad, consideramos esto se debe a que ea partir de estas edades es donde con mayor fre-
cuencia debutan las enfermedades croncas, siendo esto una de las causas de considerarla como no con-
troladas 2. Las autoras consideran que a pesar de que el 58% de la muestra se encuentran controladas se
debe de intensificar el control del riesgo para mejorar la calidad del programa y obtener resultados alen-
tadores en este sentido.

Notese en el cuadro 1. las acciones independicentes de enfermeria realizadas a las pacientes dispenzari-
zadas como Riesgo Preconcepcional las cuales fueron realizadas fundamentalmente en la labor de te-
rreno de la enfermeria encaminadas a controlar y tratar las enfermedades crénicas, el uso de métodos
anticonceptivos como forma de anticoncepcidn preventiva, los cuales fueron seleccionados en la consul-
ta de planificacion familiar con las pacientes, para seleccionar el método anticonceptivo idéneo para
cada una, se citaron a las pacientes para las consultas con los diferentes especialistas asi mismo se cita-

ron para la deshabituacion del area de salud.
Cuadro 1. Acciones independientes de enfermeria realizadas
No. = Acciones Independientes de Enfermeria
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1 Realizar visitas de terreno a las mujeres dispenzarizadas como riesgo preconcepcio-
nal.
2 Educar a las pacientes sobre la importancia de que cumplan el tratamiento médico

de su enfermedad cronica.
3 Realizar acciones de prevencion y control de los factores de riesgo, en cuanto a la
modificacion de los cambios frecuentes de parejas y habitos toxicos.
4 Citar a las mujeres dispenzarizadas como riesgo preconcepcional a interconsulta con
otros especialistas.
5 Proporcionar acciones de intervencion familiar para disminuir los factores de riesgo
medioambientales.
6 Citar a las mujeres con adiccion (Café, alcohol y tabaco) a la consulta de deshabitua-
cion.
7 Citar a las mujeres dispenzarizadas como riesgo preconcepcional para la consulta de
planificacion familiar.
Fuente: Encuesta
Otros estudios revisados avalan la importancia de las acciones independientes de enfermeria en el con-
trol y seguimiento del riesgo preconcepcional. 278
Los profesionales de enfermeria que laboran en los Consultorios Médicos deben tener un control y se-
guimiento adecuado del riesgo preconcepcional por ser este un pilar fundamental para el desarrollo exi-
toso del embarazo con un producto de la concepcion en Optimas condiciones ademas de permitirle a las
mujeres el disfrute de su gestacion, con las condiciones necesarias creadas al efecto. *°
Hallazgos que coinciden con nuestro estudio, donde el enfermero como miembro del equipo basico de
salud en su gestion de cuidados debe consolidar la actividad de prevencion y promocion de salud, en
todos los aspectos que pudieran dar al traste con la salud de la poblacion donde labora lo cual posibilita
mostrar resultados alentadores al mejorar la condicién de riesgo y utilizar la anticoncepcion apropiada
para espaciar el embarazo hasta el momento méas deseado, con el menor riesgo posible.
1. CONCLUSIONES
La implementacion, por el personal de enfermeria, de acciones independientes en mujeres en edad
fertil con factores de riesgo preconcepcional, permitio incrementar el nimero de pacientes controladas
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