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Resumen

Introduccion: El riesgo reproductivo preconcepcional es aplicado a mujeres en edad
reproductiva no embarazadas con la presencia de condiciones que tienen
incremento en la probabilidad de sufrir dafios a su salud o a la de su futuro hijo si se
involucraran en el proceso reproductivo .La infertilidad se conoce como la
imposibilidad de concebir un hijo de forma natural o de llevar un embarazo a término,
luego de un afio de vida sexual activa y desprotegida. Obijetivo: caracterizar el
comportamiento del RRPC y la infertilidad, desde la Atencion Primaria de Salud. Se
realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal durante el afio 2022 en las
mujeres en edad fértil identificadas como RRPC vy parejas infértiles, pertenecientes

al policlinico Dario Calzadilla Angulo del municipio Banes, el universo lo



constituyeron 3050 mujeres en edad fértil con edades entre 15 y 49 afios, la muestra
1009 RRPCy 24 parejas infértiles de los consultorios médico y la enfermera de la
familia del policlinico, variables: edad, factores de riesgos ,tipo de infertilidad
.Resultados predominio de 31 a 40 de edad donde se encontré parejas infértiles,
predominio de factor de riesgo de malnutricion por exceso o defecto asi como la
infertilidad primaria. Conclusiones: La atencién oportuna a mujeres en edad fértil
advierte desde la atencion primaria, salud sexual y reproductiva mediante el control
adecuado del RRPC, promoviendo informacién, orientacion y servicios que
favorezcan los cambios de actitudes y conductas sobre factores de riesgo de la
fertilidad.

Palabras claves: atencion primaria, riesgo reproductivo preconcepcional,
Infertilidad, factores de riesgo.

Introduccion

La salud materno-infantil tiene el propdsito de conseguir el 6ptimo estado para las
madres y los nifios, de lograr recién nacidos sanos sin que las madres sufran
complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio. EI manejo del riesgo
reproductivo preconcepcional constituye un pilar basico que permite identificar
aquellas mujeres, familias o poblaciones mas vulnerables y dirigir hacia ellos los
recursos disponibles para ofrecer una atencion oportuna y planificada lo que evitaria
la morbimortalidad. *

El riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC), es aplicado a mujeres en edad
reproductiva no embarazadas, que de acuerdo con la presencia de condiciones
tienen incremento en la probabilidad de sufrir dafios a su salud o a la de su futuro
hijo si se involucraran en el proceso reproductivo. 2

El RRPC estd condicionado por una serie de factores, enfermedades o
circunstancias Unicas o asociadas que pueden incidir desfavorablemente en la
madre o en el hijo durante la gestacién, parto o puerperio que pueden ser de
caracter bioldgico, sicologicos y sociales, los que no deben ser valorados por igual,
ya que una misma condicién de riesgo no repercute de igual forma en cada mujer o
pareja.

Este programa contribuye a la disminucion de la tasa de morbilidad y mortalidad
infantil y perinatal, brinda ayuda a las mujeres en edad fértil a evitar embarazos no
deseados, disminuir el indice de recién nacidos bajo peso, el parto pretérmino, la

reduccion de las malformaciones congénitas y las muertes fetales. Se estima que en



Cuba entre el 15 y 25 % de las mujeres con edades entre 15 y 49 afios, tienen
alguna condicion, afeccion o conducta que permita clasificarlas como mujeres con
riesgo preconcepcional real. 3

La infertilidad se conoce como la imposibilidad de concebir un hijo de forma natural o
de llevar un embarazo a término, luego de un afio de vida sexual activa y
desprotegida, se define entonces como éxito reproductivo, al logro de uno o mas
descendientes, teniendo en cuenta de la edad y al tratamiento que requiera.*®
Infertilidad primaria: Cuando la mujer nunca ha estado embarazada o ambos
miembros en su periodo reproductivo no han logrado tener hijos. Infertilidad
secundaria: Cuando la pareja es incapaz de concebir, aunque
uno u otro miembro haya tenido un bebé antes sin el uso de tratamientos
para la infertilidad

Los trastornos de la fertilidad se reportan desde la antigiiedad, donde se relata el
rechazo conyugal y social a la mujer estéril, se consideraba como Unica responsable
de estos desoérdenes, con el transcurso del tiempo y el avance cientifico- técnico
hacen desaparecer ciertos mitos®

La infertilidad afecta entre el 10 y 20 % de las parejas, entre 60 y 80 millones de
personas en el mundo, segun los datos aportados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). La frecuencia de la infertilidad varia de acuerdo al area geografica y
se supone que solo el 9 % de las parejas infértiles llegan a ser estériles’® Dentro de
un mismo pais se encuentran variaciones y la incidencia causal es distinta en
diferentes territorios, a la multiplicidad de factores que influyen sobre el estado de

fertilidad de una persona, Cuba no esta exenta de ello.®°

Estudios realizados en Cuba, %2

plantean que la tercera parte de los casos de
infertilidad se deben a enfermedades en el hombre, otro tercio a enfermedades en
las mujeres y la otra parte a una combinacion de factores tanto masculinos como
femeninos. Otro estudio realizado™® encuentra que de 193 parejas atendidas, en el
50.3 % la causa de infertilidad es mixta, en el 28.5 % tiene el hombre el factor
causal; el 17.1 % corresponde a una causa femenina y en el 3.6 % de los casos no
se encuentra causa aparente.

En la Atencién Primaria de Salud en Cuba, el médico y la enfermera de la familia
ocupan una posicion privilegiada en el pesquisaje de las mujeres con RRPC y
parejas infértiles con la cooperacion interactiva, la evaluacién de sus necesidades

sentidas y la gestion intersectorial. Profesionales que orientan y ofrecen consejeria



y seguimiento para lograr modificar o atenuar el riesgo, lo cual permite una mayor
eficacia en el empleo de los recursos disponibles en estas mujeres para que reciban
atencion y seguimiento en el consultorio médico, la consulta de planificacion familiar.
14y consulta de infertilidad las que lo requieran. El logro de un embarazo o la
presencia misma de los hijos no es algo que ocurre de manera simple y predecible,
existen eventos inesperados que obligan a reformular expectativas con relacion a la
paternidad, la maternidad y todo lo que implica. Un ejemplo, lo constituye la
infertilidad, un problema de salud: *

Es imprescindible el trabajo con el RRPC, brindandoles salud reproductiva para
eliminar y modificar riesgos, mantener compensadas patologias de base y
determinar oportunamente las parejas infértiles ofreciéndoles atencion especializada
gue hagan revertir el cuadro y conocimientos que permitan sospechar, detectar,
evitar o corregir situaciones que dificulten el logro de un embarazo y el nacimiento
de un hijo sano cuando se desee.

En el afio 2020, la tasa global de fecundidad fue de 1,52 hijos por
mujer. Al interior de los grupos de edades, destaca que es aun elevado el nivel
de la fecundidad en la adolescencia, con valores en los ultimos afios superiores
a los 51 nacimientos por cada mil mujeres menores de 20 afios. *°

Problema cientifico: ¢Existe relacion entre factores de riesgo reproductivo y la
infertilidad que obedecen al inadecuado seguimiento al control del RRPC?
Método : Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal durante el
afo 2022 en las mujeres en edad fértil identificadas como RRPC y parejas infértiles,
pertenecientes al policlinico Dario Calzadilla Angulo del municipio Banes , objetivo
caracterizar el comportamiento del RRPC y la infertilidad, desde la Atencion
Primaria de Salud.

El universo lo constituyeron 3050 mujeres en edad fértil con edades entre 15y 49
afos, la muestra 1009 RRPC y 24 parejas infértiles de los consultorios médico y la

enfermera de la familia del policlinico antes mencionado.

VARIABLES INDICADOR | CLASIFICACION | ESCALA DE | CRITERIOS

CALIFICACIO | MEDIDA
N

Caracterizacion | Edad Cuantitativa En afnos | Menor de 20 afios
del RRPC continua cumplidos 20a 30




31 a 40

41 a 49
Factores de Enfermedades | Malnutricion por
riesgo cronicas no | defecto o exceso
transmisible HTA

Asma Bronquial
Hipotiroidismo
Edad

Infertilidad Primaria Cualitativa Si Historia obstétrica

Secundaria No

Se emplearon métodos del nivel tedrico y empiricos. Revisibn documental: se
efectu6 una busqueda bibliografica sistematica del tema acorde a los objetivos
propuestos, apoyado en libros, revistas y material
de las publicaciones nacionales y extranjeras obtenidas por E mail e Internet para de
esta forma recopilar la informacién adecuada en la investigacion.

La recoleccion de datos se realizO a partir de informaciones obtenidas de
Departamento de estadisticas del policlinico, ademas de las historias clinicas
individuales. Los datos fueron incluidos en una base de datos creada al efecto en el
sistema Excel para Windows version ocho para su interpretacion y andlisis. Se utilizé
como métodos matematico-estadisticos la estadistica descriptiva y los datos se
resumieron en frecuencias absolutas y relativas. Los resultados del estudio se
presentaron en tablas. En el estudio se respetaron los principios basicos de la ética
médica.

Resultados y discusion

Tabla 1 Distribucion de Mujeres en edad fértil, RRPC, Parejas infértiles del

Policlinico Dario Calzadilla Angulo 2022

Mujeres en | RRPC Parejas
edad fértil infértiles

No % No %
3050 1009 33,08 24 0.78




En la tabla 1 se observa que de la poblacion en edad fértil solo el 33,08 %, se
considera RRPC y en las mismas solo se encontraron el 0.78% de parejas infértil. La
salud sexual y reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria sin riesgos y de procrear de igual forma, asi como, la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

El RRPC es un indicador que permite identificar aquellas mujeres mas vulnerables y
encaminar hacia ellas los recursos disponibles para priorizar su atencién '
ofreciendo la oportunidad de prevenir y promover la salud materna, mediante un
conjunto de intervenciones que identifican, modifican o minimizan los factores de
riesgo bioldgico, conductual y social.

A et al., ' Osorio Zapata JC y Salas de Chavez PM, *° en sus investigaciones
reportan que la atencion preconcepcional debe cumplir las caracteristicas siguientes:
proporcionarse antes de la concepcion con un minimo de seis meses, tener
seguimiento de acuerdo con la situacion de la mujer y la pareja, promocionar la
salud antes del embarazo, prevenir riesgos para la madre y el futuro bebé.

Tabla 2 Distribucién por edad del RRPC y Parejas Infértiles del Policlinico Dario

Calzadilla Angulo 2022.

Edad RRPC Parejas Infértiles
No % No %
Menorde 20 afios| 236 | - -
20a 30 211 20,91 3 12.5
31 a 40 351 34,80 18 75.0
41 a 49 211 20,71 3 12.5
Total 1009 100 24 100



https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/7795/4085#B9

Grafico 2. Distribucion por edad del RRPC y Parejas
Infértiles del Policlinico Dario Calzadilla Angulo 2022.
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En la tabla 2 encontramos que el 34,80 % de las mujeres en edad fértil era RRPC
predominando la edad de 31 a 40 afios donde se encontr6 el 75 % de parejas infértil.
Al disminuir, eliminar, atenuar o compensar el RRPC 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.

La fertilidad disminuye gradualmente a partir de los 30 afios sobre todo después de
los 35 afios esta disminuye debido a la disminucién normal en la produccién y la
cantidad de évulos que quedan en los ovarios

Para el control del RRPC el equipo béasico de salud en la comunidad con en
conjunto con el grupo bésico de trabajo y el policlinico le corresponden establecer
estrategias con un enfoque intersectorial del problema , lo que propiciara que se
modifiqgue la percepcién de riesgo y a su vez motive a este grupo de mujeres
adoptar nuevas actitudes y comportamientos, a utilizar los servicios existentes lo que
traera consigo la reduccién la morbi-mortalidad y el mejoramiento de la salud sexual
y reproductiva .

La casuistica con relacion a la edad no difiere de la frecuencia de la infertilidad

encontrada por algunos autores 20!

en el grupo de 35-39 afos, donde plantean que
muchas parejas postergan la maternidad para edades en las que es mas dificil
concebir, buscan primero la estabilidad financiera y profesional y a eso dedican sus
afios de mayor fertilidad.

Tabla 3 Distribucion de factores de riesgos asociados al RRPC vy la Infertilidad del

Policlinico Dario Calzadilla Angulo 2022



Factores de RRPC Parejas Infértiles
riesgos No % No %
Malnutricion  por | 500 45.70 | 20 1.98
exceso y defecto

Edad 400 36.64 | 15 1.48
HTA 301 29.83 2 0.19
Asma Bronquial 200 19.82 2 0.19
Hipotiroidismo 100 2 0.19

Gréfico 3. Distribucién de factores de riesgos asociados al
RRPC vy la Infertilidad del Policlinico Dario Calzadilla
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Segun criterio de los autores en la tabla 3 predominé como factor de riesgo la
malnutricién por exceso o defecto con 45,50 % coincidiendo en las parejas infértiles
donde hubo un 1.98 % sobre los deméas factores asociados

Las deficiencias nutricionales son un factor de riesgo importante debido al
desconocimiento que tienen las mujeres sobre los aspectos de la nutricién y los
malos habitos dietéticos

La creciente epidemia de obesidad en la poblacién femenina exige al analisis de
diversos problemas asociados al exceso de peso. Al respecto Ortiz El et al. 2y

Figueredo Fonseca M et al. %

confirman en sus investigaciones el impacto negativo
de la obesidad materna en la evolucion del embarazo, parto y recién nacido; al
existir una necesidad establecer la relacibn entre el peso preconcepcional, la

ganancia de peso durante el embarazo y los resultados perinatales. %



El peso de las mujeres afecta con mayor probabilidad la fertilidad que los hombres,
ellas cuando presentan un IMC mayor de 29 tienen problemas al ovular, presentan
mas tejido adiposo que interfiere en la movilidad de las trompas de Falopio para
conducir el ovocito al endometrio, donde debe ser fecundado, ?° esta investigacion,
concuerda, si reducen el peso mediante una dieta saludable y practican ejercicios
fisicos sisteméticos, aumentan la posibilidad de lograr un embarazo.

Tabla 4 Tipos de infertilidad en las Parejas infértiles del Policlinico Dario Calzadilla

Angulo 2022
Infertilidad Parejas infértiles
No %
Primaria 18 75,0
Secundaria 6 25
Total 24 100
Gréafico 4. Tipos de infertilidad en las Parejas

infértiles del Policlinico Dario Calzadilla Angulo 2022
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Segun criterio de los autores hubo predominio de la infertilidad primaria con el 75%,
asociado al agotamiento fisiolégico de la reserva ovarica o problemas de calidad
ovocitaria, resultante del desplazamiento de la fecundidad hacia edades mayores,
expresion, del empoderamiento, desarrollo social y amplio acceso a estudios,
trabajo, superacion y cargos de direccion asumidos por las mujeres

debe ofrecerse asesoria acerca del potencial de fertilidad y medidas que mejoren el
prondstico reproductivo, como un estilo de vida sano sin adicciones, proteccién de

enfermedades de trasmision sexual, mantenerse dentro del peso ideal con dieta



adecuada y ejercicio, evitar métodos anticonceptivos con efectos colaterales, no
posponer embarazos en parejas de edad avanzada, control de enfermedades que
disminuyan la fertilidad, como: sindrome de ovarios poliquisticos, endometriosis,
varicoceles clinicos.

Los expertos en medicina reproductiva advierten que existe aun falta de
conocimiento en la poblacidon general sobre los factores de riesgo de la fertilidad,
siendo la edad uno de ellos, y sobre las medidas que pueden ayudar a prevenir la
imposibilidad de tener hijos.La infertilidad primaria es la que predomina en esta
casuistica, no coincide con estudios realizados?® donde se observa que el tipo de
infertilidad més frecuente es la secundaria; sin embargo se observa un incremento
en la frecuencia de ambos tipos de infertilidad a medida que avanza la edad, los
resultados son similares a los de esta investigacion.

Conclusiones: La atencion oportuna a mujeres en edad fértil advierte desde la
atencién primaria, salud sexual y reproductiva mediante el control adecuado del
RRPC, promoviendo informacion, orientacion y servicios que favorezcan los cambios
de actitudes y conductas sobre factores de riesgo de la fertilidad.
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