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RESUMEN

El riesgo reproductivo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante, de sufrir
dafio ella o su producto siempre y cuando se involucre en el proceso de la reproduccion. Como
objetivo describir los resultados de una intervencion educativa para aumentar los conocimientos del
riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres del consultorio 5, Policlinico Guisa, en el periodo
septiembre 2018 a septiembre 2019. Para ello se realiz6 un estudio experimental de ensayo
comunitario, a través del empleo de métodos tedricos, empiricos y estadisticos, se definieron las
variables de estudio. El universo de estudio estuvo constituido por 125 femeninas entre 15-49 afios y
la muestra 83 que cumplian los criterios de seleccion. Los resultados antes de la intervencion
educativa el 87,9 % tenia desconocimiento sobre su condicion del riesgo, el 83,6 % sobre los
factores de riesgo, el 84,3 % desconocian la importancia del control de los mismos, luego de aplicada
la intervencion se logro que el 96,3 % alcanzaron un adecuado nivel de conocimiento. Se concluy6

gue el adecuado control del Riesgo Reproductivo Preconcepcional por parte del médico de la
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Control del riesgo reproductivo preconcepcional

Atencién Primaria permite determinar y evaluar el estado de salud de la mujer y las prepara para que
lleguen a concebir embarazos con mejor estado de salud, tanto para la madre como para el nifio. La
intervencién comunitaria permitid elevar el nivel de conocimiento sobre los aspectos del riesgo
reproductivo preconcepcional lograndose un adecuado control.

Palabras clave: riesgo reproductivo preconcepcional, factores de riesgo, métodos anticonceptivos,
control del riesgo preconcepcional.

EDUCATING BETTER CONTROL OF THE REPRODUCTIVE RISK PRECONCEPCIONAL

ABSTRACT

The reproductive risk probability is periconceptional that gestated, to come to harm has a woman not
she or his product if and when you engage in the process of reproduction. As | confer an objective
aspect to describe the results of an educational intervention to increase the knowledge of the
reproductive risk periconceptional in women of the doctor's office 5, Policlinic Guise, in the period
September 2018 to September 2019. An experimental study of communal essay, through the job of
theoretic methods was accomplished for it, empiricists and statisticians, they defined the variables of
study. The universe of study was composed of 125 feminine between 15-49 years and the sign 83
that were obeying the criteria of selection. The results before the educational intervention the 87.9 %
had ignorance on its condition of risk, the 83.6 % on the risk factors, the 84.3 % were ignorant of the
importance of control of the same, next of once the intervention was applied it turned out well than
the 96.3 % they caught up with an adequate level of knowledge. The fact that it enables the adequate
control of the Risk Reproductive Periconceptional for part of the doctor of the Primary Attention
determining and evaluating the woman's status of health finished itself you prepare them in order that
they get to conceive pregnancies with better status of health, so much for the mother same as for the
little boy. The communal intervention allowed lifting the level of knowledge on the aspects of the
reproductive risk periconceptional getting an adequate control.

Key words: Reproductive risk periconceptional, risk factors, contraceptive methods, control of risk
periconceptional.

INTRODUCCION

Se define el riesgo reproductivo preconcepcional como la probabilidad que tiene una mujer no
gestante, de sufrir dafio ella o su producto siempre y cuando se involucre en el proceso de la
reproduccién. La posibilidad de complicacion es diferente y especifica para cada factor de riesgo
predisponente (biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales) por lo cual, se conciben programas y
acciones de salud para reducir el efecto nocivo de dichos factores, sobre la calidad de vida, un parto
satisfactorio y la obtencién de un individuo integro. Los especialistas del Grupo Basico de Trabajo
(GBT) y de los servicios hospitalarios municipales, que atienden mujeres en edad fértil, deberan

incorporar a su trabajo la identificacion de las enfermedades que constituyen un Riesgo Reproductivo
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Control del riesgo reproductivo preconcepcional

Preconcepcional (RRPC) y ante esta situacién convertirse en proveedores de servicio de

planificacion familiar (Alvarez, 2017).

Para un adecuado funcionamiento de la planificacion familiar, es necesario que la poblacion reciba
educacion al respecto y sea capaz de controlar su capacidad reproductiva, con responsabilidad en
sus actos ante la familia, la comunidad y la sociedad, influyendo asi en el desarrollo de la misma. De
este modo se puede considerar que la planificacién familiar puede ser usada como instrumento de

una politica de poblacién (Ardevol, Lluch, y de la Paz, 2016).

Hay que reconocer el esfuerzo realizado por la OMS a favor del mejoramiento de la salud
reproductiva, ya que desde 1970 se ha tratado de aminorar el impacto de la discriminacién y el bajo
status econdémico y social en la mujer, lo que afecta su salud; sirva de ejemplo la Iniciativa por una
Maternidad Segura, desarrollada en Nairobi, en 1987, y la Consulta Técnica sobre Maternidad
Segura, en México, de 1997, en la que quedd definida la mortalidad materna como injusticia social
gue transgrede los derechos femeninos de tener servicios de salud maternos de calidad. Los
programas de planificacion familiar han contribuido a que mujeres de todo el mundo, eviten 400
millones de embarazos no deseados. Como resultado se han salvado la vida de muchas mujeres de

embarazos de alto riesgo y de abortos en circunstancias peligrosas (Martinez, 2016).

Los organismos regionales de salud, como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
también llevan a cabo una seria labor a favor de la salud reproductiva. Ejemplo de ello lo constituye
el plan de desarrollo de la salud de jévenes y adolescentes, que contribuy6 a instrumentar politicas

nacionales, en paises como Paraguay.

En las Conferencias Mundiales de Poblacién y de la Mujer han tratado, de manera muy critica, la
situacién de la salud reproductiva, como ocurrié en 1994, en El Cairo, y en 1995, en Beijing. Esta
Ultima, en su parrafo 106 k, establecio las recomendaciones en cuanto a la promocién de recursos y
distribucion de informacién sobre la salud femenina. Mas de 120 millones de mujeres en el mundo en
desarrollo, quieren espaciar o limitar los nacimientos, pero no tienen acceso a anticonceptivos y se
espera que el numero de parejas en edad de concebir aumente por lo menos en 20 millones cada

afo (Gonzalez y Oliva, 2018).

Desde esta concepcion cultural del desarrollo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion y la Ciencia (UNESCO) ha desarrollado una nueva valoracion ética de la salud
reproductiva, reconoce la diferencia entre los sexos y propone una aproximacion interdisciplinaria e
intersectorial a los problemas de salud, asi como el andlisis de los factores socioculturales, fisicos y
psicoldgicos que influyen en el ciclo reproductivo femenino y las diferencias de los factores de riesgo

en cada sexo.

En paises como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el nimero de mujeres con riesgo,
en la poblacién de mujeres menores de 20 afios ha llegado hasta un 25 o un 30 % del total. En estos

estudios han sido encontrados entre las principales causas de riesgo la actividad sexual activa a
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edades muy tempranas; la presencia de enfermedades crénicas, como la hipertension arterial, asma
bronquial, diabetes mellitus, cardiopatias y la desnutricion materna entre otras. Por esta y otras
razones, la maternidad segura es un derecho humano inalienable, pero para muchos paises,
inalcanzable. Siempre la salud de la mujer ha sido abordada desde el punto de vista de la salud
publica en el plano fenoménico e individualizando las causas biolégicas, por lo que se priorizan los
problemas relacionados con la salud materna y reproductiva, con acciones centralizadas en su papel

reproductor desde una dptica estatal (Lau, 2018).

En Cuba, se han realizado grandes esfuerzos en el Programa Nacional de Planificacion Familiar; sin
embargo, este nuevo siglo XXI propone como meta lograr gestaciones en momentos y condiciones
Optimas, ya que a pesar de las gratuidad y accesibilidad de los servicios médicos y elevado nivel de
instruccion de la poblacion cubana muchas mujeres se embarazan cuando sobre ellas influyen
factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y ambientales potencialmente negativos para las mismas y
el producto de su concepcidn, lo cual trae como consecuencia directa morbilidad-mortalidad materno-

infantil y bajo peso al nacimiento (Pelegrin, 2018).

Se estima entre el 15 y el 25 % de las mujeres cubanas, cuyas edades oscilan entre 15 y 49 afios,
tienen alguna condicion, afeccion o conducta que permita clasificarlas como mujeres con riesgo
reproductivo preconcepcional. Al tomar en consideracion que en este medio la identificacién del
riesgo constituye un problema de salud al incrementar los indicadores negativos del Programa de

Atencion Materno Infantil (Alvarez, 2016).

En la actualidad es imprescindible fomentar la promocién y educacién para la salud de la poblacion,
incluyendo el tema de la calidad de los servicios de planificacion familiar, pues existe una insuficiente
cultura sobre tema. Al eliminar, atenuar o compensar el riesgo preconcepcional con un enfoque
clinico epidemioldgico, se promueve la salud reproductiva, ya que se reduce el nUmero de veces, que
la mujer y su producto se exponen al peligro, que conlleva estar embarazada en circunstancias

desfavorables (Chagimes, Hernandez, Sanchez, Marin y Rivera 2017).

Son multiples las clasificaciones del riesgo reproductivo preconcepcional, sin embargo, ninguna de
ellas sustituye al pensamiento médico para cada caso individual, de manera que las mujeres en edad
reproductiva deberan ser cuidadosamente evaluadas, para identificar en ellas los posibles factores
de riesgo que incrementen su vulnerabilidad durante la reproduccién, y trazar estrategias para

eliminarlos o modificarlos (Santiesteban, 2012).

Cuba se ubica dentro de los primeros paises del orbe en lo que a salud de la mujer se refiere,
reportandose 552 fallecidos menores de un afio con una tasa de mortalidad infantil de 5 por 1 000
nacidos vivos en el afio 2019, indicador internacional que mide el estado de salud de la poblacién y
en especial el desarrollo de la Atencién Materno Infantil. Los médicos de a Atencién Primaria, los
servicios hospitalarios o institutos nacionales, que atienden mujeres en edad fértil, deberan

incorporar a su trabajo la identificacion de las enfermedades que constituyen un riesgo reproductivo

166



Control del riesgo reproductivo preconcepcional

preconcepcional (RRPC) y ante esta situacion convertirse en proveedores de servicio de planificacion

familiar (Varona, Hechavarria y Orive 2017).

En la provincia Granma segun anuario estadistico del 2019 fallecieron 41 nifios menores de un afio y
obtuvo una tasa de mortalidad infantil de 4,4 por 1000 nacidos vivos. El municipio Guisa alcanzé una
tasa de mortalidad infantii de 2,7 por 1000 nacidos en el mismo afio. El control del riesgo
reproductivo preconcepcional constituye una importante herramienta que influye de manera positiva

en los indicadores del Programa de Atencion Materno infantil (Bess, 2019).

En nuestra area de salud no existe un adecuado seguimiento de las mujeres con riesgo reproductivo
preconcepcional al constatarse que mas de la mitad de las gestantes presentan algun riesgo
biologico, psicoldgico, social o ambiental que interfiere en su estado de salud. Motivado por esta
problematica existente nos propusimos como objetivo describir los resultados de una intervencion
educativa para aumentar los conocimientos del riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres del
consultorio 5, Policlinico “Guillermo Gonzales Polanco” Guisa, en el periodo comprendido entre

septiembre 2018 a septiembre 2019.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental, de ensayo comunitario a través del empleo de métodos tedricos,
empiricos y estadisticos. El Universo compuesto por 125 pacientes entre 15-49 afios de edad
residentesen al &rea del consultorio 5. El estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre
septiembre 2018 a septiembre 2019 aplicando un muestreo no probabilistico por voluntariedad de las

pacientes y cumpliendo con criterios de seleccién. La muestra qued6 conformada por 83 mujeres.

Las variables utilizadas fueron: edad, necesidades de aprendizajes sobre los principales factores de
riesgo preconcepcional, conocimientosque tenian las mujeres sobre el riesgo reproductivo
preconcepcional, la importancia del conocimiento de control del riesgo y conocimiento de los
diferentes tipos de métodos anticonceptivos.

Se define como riesgo la probabilidad de sufrir un dafo. Riesgo reproductivo, es la probabilidad de

sufrir un dafio durante el proceso de reproduccion.

Para explorar el nivel de conocimiento del riesgo reproductivo se aplicd un cuestionario con los
siguientes criterios de evaluacion:
> 70 % o mas de respuestas positivas (nivel de conocimientos
adecuado)
> Menos del 70 % de respuestas positivas (nivel de conocimientos
inadecuado)
» Se considera control a las pacientes que se encuentran dispensarizadas, reciben control
sistematico atendiendo a las necesidades de cada mujer, existe constancia del pensamiento

médico y se comprueba en la historia clinica un protocolo escrito que incluye negociacién con
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Control del riesgo reproductivo preconcepcional

la pareja, consentimiento informado y un plan o programa para modificar el riesgo, que

propone el método anticonceptivo para el aplazamiento transitorio del embarazo.

Para explorar el nivel de conocimiento sobre los diferentes tipos de anticonceptivos se aplicé un
cuestionario con los siguientes criterios de evaluacion:
> 70 % o mas de respuestas positivas (nivel de conocimientos
adecuado)
> Menos del 70 % de respuestas positivas (nivel de conocimientos

inadecuado)

Los conocimientos (saber que existen) se exploraron sobre los siguientes métodos anticonceptivos:
condon, diafragma, anticonceptivos hormonales orales e inyectables, dispositivos intrauterinos,

esterilizacion quirdrgica. Al respecto se aplic6 un cuestionario con los siguientes criterios de

evaluacion:
> 70 % o mas de respuestas positivas (nivel de conocimientos
adecuado)
> Menos del 70 % de respuestas positivas (nivel de conocimientos
inadecuado)

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusién: estar de acuerdo a participar en el estudio con previo consentimiento
informado, presentar riesgo reproductivo, que asistan a la consulta de planificacion familiar y estar

apto mentalmente.

Criterio de Exclusion: no estar de acuerdo participar en el estudio, mujeres que presenten riesgos
reproductivos y que no desean asistir a la consulta por decisién personal y presentar alguna
discapacidad mental.

Andlisis estadistico. Se aplicé la prueba de Mc. Nemar y Friedman para evaluar las diferencias
estadisticas en muestras emparejadas (antes y después), a través de un programa computacional
con un nivel de confianza de p=0.000

Los procedimientos éticos estuvieron de acuerdo con las normas éticas establecidas en la

Declaraciéon de Helsinki de 1975, enmendada en 1983.

RESULTADOS

La tabla 1 se representa la edad y el sexo, el grupo de edad de mayor riesgo reproductivo
preconcepcional fue el de 21-25 con 27 pacientes (32,5 %), seguido de las de 31-40 (25,3 %) de las
mujeres estudiadas.
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Tabla 1.

Grupos de edades de las mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional, consultorio 5. Policlinico

Guillermo Gonzalez Polanco, Guisa septiembre 2018 a septiembre 2019.

Grupos de edades No %
15-20 16 19,2

21-25 27 32,5

26 — 30 12 14,5

31-40 21 25,3

41 - 49 7 8,5

Total 83 100

La tabla 2, refleja las necesidades de aprendizaje de las mujeres antes de aplicar la intervencion

educativa, el desconocimiento de los riesgos reproductivos preconcepcionales estuvo presente en 73

pacientes (88 %), seguido de la pregunta ¢ Es importante conocer y controlar el riesgo? donde el 84,3

%, respondi6é negativamente.

Tabla 2.

Nivel de conocimientos antes de aplicar la intervencion

Nivel de conocimientos antes de aplicar la intervencion Si No

No % No %
¢,Conoce los riesgos reproductivos preconcepcionales? 10 12 73 88
¢Se pueden controlar el riesgo reproductivo en las 16 19,3 67 80,7
mujeres de edad fértil?
¢ Es importante conocer y controlar el riesgo? 13 15,7 70 84,3
¢,Conaces los diferentes tipos de anticonceptivos? 19 23 64 77

El nivel de conocimiento de los factores de riesgos (biolégicos, psicol6gicos, sociales y ambientales)

se muestra en la tabla 3, antes de la intervencion el (88 %) poseian un conocimiento inadecuado,

luego de aplicar la intervencién se logré alcanzar un conocimiento adecuado en el (96,4 %).

Tabla 3.

Nivel de conocimiento del riesgo reproductivo.

Nivel de conocimiento de los Antes Después
riesgos reproductivo No % No %
Adecuado 10 12 80 |96,4
Inadecuado 73 88 3 3,6
Total 83 100 83 100

Prueba de Mc. Nemar p=0.000
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En la tabla 4 se muestra el nivel de conocimientos sobre el control de riesgo reproductivo. El (80,7 %)

mostraron un conocimiento inadecuado, luego de aplicar la intervencién educativa se logré alcanzar

el (96,4 %) de conocimiento adecuado.

Tabla 4.

Conocimientos sobre el control de los factores de riesgo reproductivo.

Conocimientos sobre el Antes Después
control de los factores de | No % No %
riesgo reproductivo

Adecuado 16 | 19,3 80 |964
Inadecuado 67 | 80,7 3 3,6
Total 83 100 83 100

Prueba de Mc. Nemarp=0.000

En la tabla 5 se muestra como resultado que antes de la intervencion el (84,3 %) desconocia de la

importancia del control de riesgo, después de aplicada la intervencion educativa se logré que el (96,4

%) conociera que el control de este es de gran importancia para la salud materna infantil. Luego de

realizada la encuesta para evaluar conocimientos, sobre los diferentes métodos anticonceptivos, se

observa que antes de la intervencion el (77,1 %) tenia desconocimiento y después de esta se logré

gue el (94 %) conocieran sobre los diferentes métodos anticonceptivos y dentro de ellos los mas

utilizados, los dispositivos intrauterinos (DIU), las tabletas, inyectables, condén.

Tabla 5.

Importancia del control del riesgo reproductivo preconcepcional y conocimientos sobre los diferentes

tipos de anticonceptivos.

Importancia del control del riesgo reproductivo Antes Después
preconcepcional y conocimientos sobre los diferentes | No % No %
tipos de anticonceptivos.
Adecuado 13 15,7 80 96,4
Inadecuado 70 84,3 3 3,6
Total 83 100 83 100
Conocimientos sobre anticonceptivos Antes Después
No % No %
Adecuado 19 22,9 78 94
Inadecuado 64 77,1 5 6
Total 83 100 83 100

Prueba de Mc. Nemar p=0.000
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En el estudio se pudo comprobar que el (62,6 %) estaban controladas antes de la intervencion
educativa. EI método de mayor incidencia fue la esterilizacion quirdrgica con 17 casos (20,5 %),
seguida de las tabletas anticonceptivas con 12 casos (14,4 %), el cond6n con 11 casos (13,2 %).
Luego de trabajar con el grupo e impartirle diferentes temas sobre el control del riesgo se logré una
mayor percepcion lo que refleja que (25,3 %) de las pacientes comenzé a usar el condon, el (22,9 %)
se le realizo esterilizacion quirdrgica por cumplir los criterios para este proceder, el (19,2 %) comenzé

a utilizar los anticonceptivos orales. Se logré el control de las 83 mujeres del estudio.

DISCUSION

Para el médico de atencidn primaria, el cuidado individual exige una vision integral que relacione
actividades de prevencion, promocién, curacion y rehabilitacion que no podran descuidarse al
analizar la funcién familiar y la atencién comunitaria. El éxito de la atencién prenatal reside en la
identificacién precoz de las gestantes con factores de riesgo. Varios autores coinciden en que, si la
mujer conoce su condiciébn de riesgo, permitira desarrollar en ellas capacidades para tomar
decisiones responsables en materia sexual y reproductiva. Su adecuado control permite que se logre
una disminucion de los indicadores negativos del Programa de Atencion Materno Infantil (Gamez,

Hechavarria, Merifio, Garcia y Francis, 2018; Lemay 2017).

Resulta evidente que las personas muy jévenes carecen de la madurez necesaria para lograr una
gestacion sin riesgos. La adolescencia fue considerada durante mucho tiempo como un transito entre
la nifiez y la adultez. En la actualidad se piensa que es una etapa de la vida del ser humano en la
que ocurren complejos cambios biolégicos, psicolégicos y sociales; la evolucién de esta etapa se ha
ido separando del resto de las etapas del ser humano con el paso de los afios. La edad influye
mucho en la salud sexual reproductiva, las mujeres toman una actitud de mayor responsabilidad ante
el control del riesgo. En nuestro estudio se demostrdé que los grupos etéreos 21-25 y 30-40 afios,
fueron la mayor prevalencia. Estos resultados son similares a los alcanzados (Varona et al., 2017)
ademas consideran que, hay que hacer mayores esfuerzos para disminuir el embarazo en la
adolescencia y sustituir las interrupciones por el uso de los métodos anticonceptivos (los dos
miembros de la pareja) de una forma eficiente, razonable y responsable, pues la madurez sexual es

una premisa para una maternidad segura.

Las necesidades de aprendizaje en relacién con el riesgo reproductivo son elevadas, el autor
considera que educando a las mujeres en relacién con los riesgos reproductivos se puede obtener un
recién nacido con mejor calidad de vida. Similares criterios plantean (Estrada, Agueida y Galvan,
2017) en su estudio donde se identifico un inadecuado nivel de conocimientos de las femeninas de
su comunidad. Con relacién al conocimiento de los factores de riesgos reproductivo preconcepcional
se pudo comprobar que la gran mayoria de las mujeres no dominan estos factores riesgo, lo que
conlleva a tener un embarazo no deseado y otras situaciones. Otros autores como (Leyva, Sosa,

Guerra, Mojena y Gémez, 2018) en un estudio realizado encontrd, que el 62 % de las mujeres con
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riesgo reproductivo preconcepcional, desconocia sobre los factores de riesgo, coincidiendo con este
estudio, antes de la intervencién. Autores como (Hierrezuelo, Rodriguez y Pria, 2018) en su trabajo
plantean que a las mujeres se le debe brindar una ensefianza activa, que la ayude a aprender,

escoger, reflexionar y ejercer su autodeterminacion en el proceso de reproduccion.

En la evaluacién de los diferentes instrumentos aplicados para evaluar el nivel de conocimiento se
comprobdé poco conocimiento acercas del control del riesgo reproductivo, debido al insuficiente
conocimiento. Si la mujer conoce su condicién de riesgo, podra desarrollar capacidades para tomar
decisiones responsables en materia sexual y reproductiva. Otros autores como (Arrate et al., 2017)
plantean que este conocimiento por parte de las mujeres facilitara el trabajo del médico de familia en
el manejo y control del riesgo reproductivo preconcepcional, ya que su adecuado control permite
mejorar los indicadores de morbimortalidad. Procrear, ser padre o madre, es una maravillosa
experiencia, fuente de alegria, realizacién personal y social, pero para ello es necesario estar
preparado adecuadamente. Autores como Pérez, Cruz, Rodriguez, Osorio y Santana, 2016) plantean
que en la actualidad se encuentra bien documentada los elementos metodolégicos para el manejo

integral del riesgo preconcepcional.

Plantea (Martinez, 2016) que uno de los factores que en la actualidad determinan un aumento en la
frecuencia de embarazos en adolescentes es el incremento de este sector de la poblacion y el
comienzo mas temprano de la pubertad donde el control del riesgo preconcepcional es de gran
importancia para la salud materno infantil, ya que tiene como objetivo conseguir el éptimo estado
para las madres y los nifios, de ahi la importancia de que la poblacion femenina conozca sobre el

tema, ya que facilita el control y manejo del mismo.

Afirman en su estudio (Gonzalez, Rodriguez y Jiménez, 2018) que, en la atencién primaria de salud
se lleva a cabo la promocién, la prevencién, asi como intervenciones oportunas basadas en
evidencias, que contribuyan a mejorar los indicadores de morbilidad-mortalidad materna y perinatal.
Plantean ademas que, en los ultimos afios, los estudios médicos han revelado que la planificacion
familiar es un componente esencial en las estrategias de salud, por lo que se afirma que existe una
estrecha relacién entre el riesgo preconcepcional y la planificacion familiar, ambos vistos como
estrategia de salud. Ello implica el reconocimiento del derecho de las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre
estos, a disponer de informacion y medios para ello, a alcanzar el mas elevado nivel de salud
reproductiva y a adoptar decisiones sin sufrir discriminaciéon ni coaccién ni violencia, asi como a
disponer de informacion para vivir su sexualidad independientemente de la reproduccion. Esto
permite vincular la decision de tener un hijo con la capacidad de ofrecerle atencion, cuidado,

educacion, amor y salud.

Algunos autores como (Muguercia, Ortiz, Bertrdn y Kindelan, 2018) coinciden con estos criterios. Ver
estos aspectos como estrategia significa también un elemento de cambio sociocultural, ya que es un

derecho y un deber de toda persona responsable ya sea hombre o mujer. Por ello, la igualdad de
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género no podra significar nunca igualdad sexual, como algunos han tratado de tergiversar. La mujer,
por sus funciones biolégicas, debe enfrentar los mayores riesgos para la salud sexual, y, sin
embargo, tiene mas limitaciones para tomar decisiones fundamentales en su vida. Por otra parte, un
creciente numero de hombres manifiesta interés en participar en actividades y programas destinados
a mejorar su salud reproductiva y la de su familia. En el plano individual, los hombres no sufren la
discriminacién que deben enfrentar las mujeres, por lo que para ellos el concepto de derechos
sexuales y reproductivos tiende a apreciarse como aspectos de la masculinidad tradicional, pero no

estan exentos de problemas, si se tienen en cuenta las nuevas técnicas de reproduccion.

Los autores consideran que es importante que la mujer adquiera conocimientos sobre los diferentes
métodos anticonceptivos, para que sea consecuente en la seleccién de este, ya que debe estar
convencida de que ese es su anticonceptivo ideal o, al menos, el mas adecuado de los que se
encuentran disponibles. La educacion es un elemento clave para lograr los estilos de vida saludables
gue reclama la maternidad/paternidad segura. Ademas, permite que no interrumpan Su uso Sin
causas justificadas, lo que no es dificil de lograr gracias al nivel instructivo de la poblacion cubana. La
calidad de vida comienza a definirse como la percepcién individual de los sujetos de su posicion en la
vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en que vive y en relacion con sus metas,
expectativas, normas e intereses. El acceso a la informacion, la participacion plena en el analisis de
la salud reproductiva y la igualdad social, forman parte de los derechos fundamentales del ser
humano en cualquier sociedad, y el Estado debe crear las condiciones para el ejercicio de esos

derechos.

Coinciden con este criterio del autor (Lau et al.,, 2018). Ellos plantean que, una sociedad en
condiciones de equidad puede desarrollar mejor las capacidades de todos sus integrantes, y crear un
repertorio mas grande de conocimientos y habilidades, condicion propicia para un desarrollo
favorable. La calidad de la atencién en los servicios de salud reproductiva guarda una intima relacion

con este principio.

En su estudio (Martinez, 2016) argumenta la posibilidad de prevenir los riesgos o al menos disminuir
sus efectos en la madre y el hijo con acciones de educacién. Pese a que es un tema de interés
general, son pocas las mujeres que conocen estos riesgos ademas de los profesionales de la salud y
algunos de estos de manera parcial. Existen numerosos programas e iniciativas encaminados a
lograr la educacién para la salud femenina y de la comunidad, con especial participacion de los
jovenes, para los que se recomienda fomentar programas sobre conductas de riesgo en salud sexual
y reproductiva, concertados entre organismos e instituciones relacionados con la juventud, donde
participe el joven como sujeto y agente de su propia transformacién, y en los que se debe trabajar
por el desarrollo de estilos saludables de vida, con la gestion de los sectores sociales comprometidos

con la salud.

Por otra parte, (Chagimes et al., 2017) consideran que para llevar adelante una adecuada
planificacion familiar se necesita de una buena informaciéon y educacion, necesarias para modificar

costumbres y actitudes. La evaluacién preconcepcional debe intentar prevenir las condiciones en que
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se desarrolla un embarazo, tratando de minimizar los efectos negativos que puedan sobrevenir. No
se puede responsabilizar exclusivamente a la accion del profesional de la salud los resultados
insatisfactorios en algunos de los programas priorizados de la Atencién Primaria, ya que el interés del

paciente puede diferir de las propuestas del equipo de salud.

Un bajo nivel educativo implica el desconocimiento y la desinformaciéon y, con frecuencia, la
incapacidad de asumir los roles sociales de manera adecuada. La ignorancia sobre la anatomia, la
fisiologia reproductiva, y sobre los métodos anticonceptivos, trae como consecuencia el mal uso o la
ausencia de métodos, y problemas frecuentes entre los jovenes y adolescentes. Esto se debe a que
muchos jovenes suponen que el uso de anticonceptivos esta vinculado con la posibilidad de una
futura esterilidad, pues creen que los efectos de estos son continuos y prolongados, entonces
prefieren el aborto como soluciébn inmediata para un embarazo no planificado (alteracién de la
percepcion del riesgo). La educacion y el ejemplo permiten crear valores y, de esa manera, lograr la
modificacion necesaria de los modos y estilos de vida desde la infancia, a partir de un proceso

dialéctico en el contexto de una moral comunitaria.

CONCLUSIONES

El adecuado control del Riesgo Reproductivo Preconcepcional por parte del médico de la Atencion
Primaria permite determinar y evaluar el estado de salud de la mujer y las prepara para que lleguen a
concebir embarazos con mejor estado de salud, tanto para la madre como para el nifio. La
intervencién comunitaria permitié elevar el nivel de conocimiento sobre los principales aspectos del
riesgo reproductivo preconcepcional lograndose un adecuado manejo y control. La adecuada
dispensarizacion de las mujeres en edad fértil permitira el logro de indicadores favorables en el
Programa de Atencion Materno Infantil.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez Fumero, R. (2017). Capitulo 1. El control al riesgo reproductivo Preconcepcional y la
planificacién familiar como estrategias para reducir la mortalidad materna. En: Piloto Padrén,
Mercedes. Recomendaciones ante complicacion no obstétricas de gestantes y puérperas. La
Habana, ECIMED.
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/recomendaciones_complicaciones _no_obstetricas/cap _1.p
df

Alvarez Ponce, V. A., Alonso Uria, R.M. Capitulo 6. Riesgo preconcepcional. En: Alvarez Ponce,
Vivian Asuncién; Alonso Uria, Rosa Maria. Hipertensién arterial y embarazos. La Habana,

Ecimed. http://www.bvs.sld.cu/libros/hipertension arterial embarazo/cap6.pdf

174


http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/recomendaciones_complicaciones_no_obstetricas/cap_1.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/recomendaciones_complicaciones_no_obstetricas/cap_1.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros/hipertension_arterial_embarazo/cap6.pdf

Control del riesgo reproductivo preconcepcional

Arrate Negret, M. M., Linares Despaigne, M. de J., Cuesta Navarro, A. L., Isaac Rodriguez, L. M.,
Molina Hechavarria, V. (2017). Caracterizacion epidemioldgica de mujeres con riesgo
preconcepcional. MEDISAN,21(2), pp. 147-153.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192017000200003&Ing=es

Ardevol Cordobés, D., Lluch Bonet A, de la Paz Aleman Dulce, M. (2016). Labor educativa en
mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional. Rev. Cubana,31(3).
:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086403192015000300001&Ing=es

Bess Constantén, S. (2019). Anuario Estadistico de Salud, en su 47 edicién, pp.206.

http://www.sld.cu/sitios/dne/, http://bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/

Chagimes Batista, Y., Hernandez Fernandez, A., Sanchez Alvarez de la Campa, A. |., Marin
Gonzélez, M. C., Rivera Alonso, D. (2017). Comportamiento del riesgo preconcepcional
genético. Rev. Ciencias Médicas ,17(4), pp.54-63.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942013000400007&Ing=es.

Estrada Nelson, M., Agueida Carbonell, L. S., Galvan Noa, T. (2017). Epidemiologia del riesgo
reproductivo preconcepcional de causa genética. Policlinico Norte, municipio Ciego de Avila.
Medi ciego ,17(2). http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/voll7 02 2011/articulos/t-13.html

Gamez Urgellés, L., Hechavarria Salazar L., Merifio Lao, L., Garcia Turro, L., Francis Jarrosay, D.
(2018). Intervencion educativa en mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional. Rev. Inf
Cient ,75(3), pp- 10 http://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/825

Gonzalez Garcia, R. I., Oliva Lopez, Y. (2018). Riesgo Preconcepcional genético. Rev. Ciencias
Médicas, 18(5), pp. 779-790.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S156131942014000500007&Ing=es

Gonzélez Portales, A., Rodriguez Cabrera, A., Jiménez Ricardo, M. (2017). Caracterizacion de
mujeres con riesgo preconcepcional en un consultorio médico. Rev. cubana Med Gen
Integral, 32(2),pp. 178-190
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252016000200005&Ing=es.

Hierrezuelo Rojas, N., Alvarez Cortés, J. T., Subert Salas, L., Gonzélez Fernandez, P., Pérez
Hechavarria, G. de los A. (2017). Calidad del proceso en la ejecucion del programa de riesgo
reproductivo preconcepcional. MEDISAN ,21(5), pp. 518-526.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192017000500002&Ing

175


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000200003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086403192015000300001&lng=es
http://www.sld.cu/sitios/dne/
http://bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942013000400007&lng=es
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol17_02_2011/articulos/t-13.html
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S156131942014000500007&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086421252016000200005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192017000500002&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192017000500002&lng=es

Control del riesgo reproductivo preconcepcional

Lau Lopez, S., Rodriguez Cabrera, A., Pria Barros. M, del C. (2018). Problemas de salud en
gestantes y su importancia para la atencién al riesgo reproductivo preconcepcional. Rev.
cubana salud publica,39 (Suppl 1), pp. 836-849.
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662013000500004&Ing=en.

Lemay Valdés, A.C(2017). Riesgo preconcepcional en la mujer diabética. Rev. cubana Obste
Gineco,36(1), pp- 1-3.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138600X2010000100001&Ing=es

Leyva Ramirez, N., Sosa Zamora, M., Guerra Cuba, D., Mojena Orue, D., Gomez Pérez, N. (2018).

Modificacion de conocimientos sobre salud reproductiva en adolescentes con riesgo

preconcepcional. MEDISAN ,15(3), pp. 323-329.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192011000300008&Ing=es
Martinez-Abreu, J. (2016). El analisis de situacion de salud de las comunidades y la evaluacion el

riesgo Preconcepcional. Revista Médica Electrénica, 38(5),pp.2 p. Disponible en:

http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2030

Muguercia Silva, J. L., Ortiz Angulo, L., Bertran Bahades, Kindelan Mercerén F, M. (2014).
Repercusion de los factores de riesgo reproductivos del hombre sobre la salud reproductiva
de la mujer y su descendencia. MEDISAN, 18(4), pp. 485-493.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5102930192014000400004&Ing=es.

Pelegrin Garcia, N, D., Infante Rodriguez, O., Ramirez Rodriguez, A. M., Pérez Martin, M. M.
Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva en mujeres con riesgo reproductivo
preconcepcional. Univ. Med pinar, 10(1).

http://galeno.pri.sld.cu/index.php/galeno/article/view/200/158

Pérez Proenza, A., Cruz Font, J. D., Rodriguez Urrutia, A, Osorio Ferrer L., Santana Hernandez, M.
(2016). Atencién Preconcepcional y resultados perinatales en la mujer diabética. cm ,20(4),
pp.615-629.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S156043812016000400002&Ing=€es

Santiesteban Alba S. (2012). Capitulo 6. Riesgo preconcepcional. En: Santiesteban Alba, Stalina.
Obstetricia y perinatologia. Diagnostico y tratamiento. La Habana, Ecimed.

http://www.bvs.sld.cu/libros/obstetricia_perinatologia/cap6.pdf

Varona de la Pefia, F., Hechavarria Rodriguez, N., Orive Rodriguez Nora, M. (2017). Pesquisa de los
riesgos preconcepcional y prenatal. Rev. cubana Obste Gineco, 36(4), pp.565-572.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138600X2010000400010&Ing=es.

176


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000500004&lng=en
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000500004&lng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138600X2010000100001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192011000300008&lng=es
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2030
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192014000400004&lng=es
http://galeno.pri.sld.cu/index.php/galeno/article/view/200/158
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S156043812016000400002&lng=es
http://www.bvs.sld.cu/libros/obstetricia_perinatologia/cap6.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138600X2010000400010&lng=es

Control del riesgo reproductivo preconcepcional

Conflicto de intereses. Los autores no declaran conflictos de intereses.

Declaracion de autoria. Los autores se responsabilizan con el texto que se publica.

Este obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 3.0 Unported. 177
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES





