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RESUMEN

Introduccion: La salud materna e infantil en América Latina y el Caribe enfrenta
desafios criticos con altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, lo cual destaca la
necesidad de analizar el riesgo preconcepcional.

Objetivo: Caracterizar a las mujeres en edad fértil con riesgo preconcepcional del
Plan Turquino, municipio de Fomento, durante el afio 2023.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal que incluy6é a 345 mujeres en
edad fértil con riesgo preconcepcional seleccionadas de forma intencional. Para la
recoleccion de los datos se utilizé la entrevista estructurada y el analisis de las historias
clinicas individuales. Se estudiaron variables como: edad, escolaridad, paridad, causas,
meétodos anticonceptivos y control del riesgo preconcepcional.

Resultados: La mayoria de las mujeres con riesgo preconcepcional eran
adolescentes de 15 a 19 afios (37,6 %) con escolaridad secundaria (53,9 %) y nuliparas
(54,2 %). La principal causa de riesgo identificada fue la adolescencia (37,6 %), seguida
por la anemia (15,6 %). Entre los métodos anticonceptivos utilizados, el DIU fue el mas
prevalente (43,4 %), mientras el 55,4 % de las mujeres no tenian control del riesgo.

Conclusiones: Los hallazgos indican un elevado riesgo preconcepcional en
adolescentes nuliparas con nivel escolar secundario. También se muestra la anemia y
la edad superior a 35 afios como riesgos prevalentes. A pesar de que la mayoria usan
DIU como método anticonceptivo no presentan un control del riesgo reproductivo. Esto
resalta la imperante necesidad de implementar programas de educacion sexual para
mejorar la salud de las mujeres.

Palabras Clave: Riesgo preconcepcional; Salud reproductiva; Mujeres en edad fértil;
Atencion prenatal; Salud publica.

INTRODUCCION
La salud materna e infantil constituye un desafio de importancia y complejidad a nivel
mundial. En el contexto de América Latina y el Caribe, se evidencian las carencias y
desigualdades que enfrentan las mujeres de estas regiones. A pesar de los esfuerzos
por mejorar la atencidn sanitaria, persisten preocupaciones serias en torno a la
morbilidad y mortalidad materna, lo cual subraya la necesidad urgente de atencion a
esta problematica. 4


mailto:jimalex@nauta.cu
https://orcid.org/0000-0003-0363-7616

Del mismo modo, los obstaculos que limitan el acceso a una atencién adecuada son
multifacéticos; factores como la pobreza y la dificultad para acceder a servicios de salud
tienen un papel fundamental. Ademas, las normas y creencias culturales, junto con la
falta de educacion sexual, contribuyen a que las mujeres se encuentren en situaciones
de riesgo. & % ¥ Esto se traduce en un nUmero significativo de embarazos no
planificados y aumento de la vulnerabilidad de mujeres con condiciones adversas para
la salud personal y de su descendencia. Por consiguiente, se considera crucial estudiar
estos problemas a través de un punto de vista integral que contemple la mejora de
servicios de salud y educacion.

En este entorno, la planificacion familiar se presenta como una herramienta esencial
para enfrentar estos problemas, pues permite a las parejas decidir el nimero y el
espaciado de los nacimientos. ) De hecho, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), cada individuo tiene derecho a acceder a atencidbn médica que le permita
planificar su familia. Asimismo, las evidencias demuestran que los programas de
educaciéon y acceso a métodos anticonceptivos han sido efectivos para disminuir las
tasas de embarazos no deseados y complicaciones asociadas. *°©

El riesgo preconcepcional (RPC) se refiere a aquellas condiciones que pueden
comprometer la salud de la mujer y del feto antes de la concepcién. Este concepto no
solo abarca factores bioldgicos, sino que también involucra dimensiones sociales,
culturales y psicologicas. Las mujeres que enfrentan situaciones como enfermedades
cronicas, condiciones socioecondémicas limitadas o falta de acceso a informacion
adecuada se encuentran en un nivel de riesgo elevado, lo cual puede repercutir en el
desarrollo saludable de sus hijos y en su propia salud. Por tanto, la identificacion y
gestion del RPC se vuelven esenciales. (/89

Un caso particular en el escenario latinoamericano es Cuba, pues ha establecido un
sistema de salud universal que ha permitido avances significativos en la atencién
materna e infantil. Desde el triunfo de la Revolucion en 1959, se han implementado
diversas politicas y programas enfocados en la salud poblacional, con énfasis en la
prevencion y educacion. El Programa de manejo y control del RPC es un ejemplo de
estos esfuerzos, disefiado para evaluar y mitigar los riesgos que enfrentan las mujeres
en edad fértil antes del embarazo. Sin embargo, a pesar de estos logros, el pais
enfrenta retos persistentes. En algunos casos, la implementacion de estos programas
se ha visto obstaculizada por limitaciones en recursos, falta de informacion y
capacitacién, asi como por practicas de atencibn que no siempre consideran las
particularidades de las mujeres en contextos vulnerables. ©

A su vez, la provincia de Sancti Spiritus presenta un panorama preocupante en
relacion con el RPC, debido a la influencia de factores socioecondmicos adversos se
genera un entorno donde las mujeres enfrentan enfermedades cronicas sin la atencién
necesaria. A pesar de existir un sistema de salud accesible, la calidad de la atencion
sanitaria en algunos ambitos es deficiente, lo cual limita la gestion adecuada de esta
situacion. Ademas, los estigmas asociados a la salud reproductiva de algunas regiones
rurales fomentan el silencio sobre temas clave, lo que impide a las mujeres buscar
informacion y el apoyo requeridos. En este escenario, las politicas de salud existentes
carecen de la personalizacion necesaria, con una desconexién en las soluciones
ofrecidas de las realidades locales, lo cual demanda una respuesta adaptativa relevante
para estudiar dichas complejidades. 1%
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En este sentido, en el Plan Turquino correspondiente al municipio de Fomento, se
identificaron 345 féminas en edad fértii con RPC en afio 2023, lo cual pone de
manifiesto la gravedad de la situacion local. Es importante destacar que las
adolescentes y las mujeres con enfermedades crénicas son grupos vulnerables que
requieren atencidn especializada. A través del analisis de historias clinicas y encuestas
hechas por médicos de familia, se ha conseguido un panorama que revela la ineficacia
de las intervenciones actuales para mitigar estos riesgos, esto evidencia la importancia
de una perspectiva integral que contemple las necesidades singulares de cada mujer en
materia de salud reproductiva.

Dada esta realidad, se torna necesario analizar una problematica multidimensional
gue contemple desde la identificacion del RPC hasta el establecimiento de un marco de
intervencién educativo y asistencial. Esto incluye, por un lado, la revision de politicas
publicas actuales, y, por otro, la implementacion de programas efectivos que integren la
perspectiva de género en todas las intervenciones. Por lo tanto, se plantea el siguiente
problema cientifico: ¢(Coémo mejorar la atencion y el manejo del RPC en mujeres en
edad feértil del Plan Turquino del municipio de Fomento?

El objetivo del estudio es caracterizar a las mujeres en edad fértil con riesgo
preconcepcional del Plan Turquino, municipio de Fomento, durante el afio 2023.

I.LMETODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal durante el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 2023. El universo estuvo constituido por 370 mujeres en edad
fértil pertenecientes a la zona del Plan Turquino del municipio de Fomento, por un
muestreo intencional se seleccionaron 345 con RPC (n=345), que otorgaron su
consentimiento informado y cumplian con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién
« Residencia permanente en la zona del Plan Turquino del municipio de Fomento.
o Tener una edad comprendida entre los 15 y 49 afios de edad.
« Estar clasificadas como riesgo preconcepcional, segun los criterios establecidos por
el Manual de procedimientos para la atencién a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres. Y

Criterio de exclusion
o Presentar enfermedad mental o discapacidad intelectual que impidiera la
participacion en el estudio de manera informada y voluntaria.

Se incluy6 a la totalidad de las mujeres en edad fértil clasificadas como RPC en el
lugar y periodo definido, por lo cual no hubo exclusiones.
Se analizaron variables sociodemograficas y relacionadas con el riesgo
preconcepcional, incluyendo:
o Edad: 15-19 afios, 20-24 afios, 25-29 afios, 30-34 afos, 35-39 afios, 40-44 afos,
45-49 afios.
o Escolaridad: Secundaria, Preuniversitario y Universitario.
o Paridad: Nulipara (mujer que nunca ha parido), primipara (mujer que ha parido una
vez), multipara (mujer que ha parido dos o0 mas veces).



o Causas: Antecedentes obstétricos desfavorables (condiciones que aportaron
morbilidad en embarazos anteriores), antecedentes patolégicos personales
(enfermedades cronicas que constituyen un riesgo para la gestacion), anemia
(hemoglobina menor a 11 g/dl), adolescencia, edad mayor a los 35 afios, periodo
intergenésico menor de 2 afios (tiempo que media entre una gestacion y la
siguiente), bajo peso (indice de masa corporal menor de 18,5 kg/m?), otras.

« Meétodo anticonceptivo: dispositivo intrauterino (DIU), tabletas, hormonas
inyectables, coito interrupto, otros, ninguno.

« Control del RPC: controlado o no controlado.

Para determinar el control del RPC se tuvo en cuenta lo establecido en el Manual de
procedimientos para la atencién a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, ‘% el
cual describe como:

o Caso controlado: constancia en la historia clinica individual de la paciente, del
pensamiento médico y de un protocolo escrito que incluye la negociacién con la
pareja, consentimiento informado, plan o programa para modificar el riesgo existente
y propuesta del método anticonceptivo para el aplazamiento transitorio del
embarazo.

« No controlado: no cumplir con los requerimientos anteriores.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizo la entrevista estructurada realizada por los
médicos de familia del Plan Turquino y el andlisis documental de las historias clinicas
individuales del consultorio médico de cada paciente con el objetivo de obtener
informacion relacionada con las variables en de estudio.

El analisis de la informacion se realizé a través de una base de datos creada en
Microsoft Excel, con representacion de los resultados en tablas de contingencia y la
utilizacién de medidas de resumen para variables cuantitativas, tales como frecuencia
absoluta y porcentaje.

Consideraciones éticas

La investigacién respeté de manera estricta los principios éticos y conté con la
aprobacion del comité de ética de la institucion. Se garantiz6 que las participantes
comprendieran las caracteristicas de la investigacion y la libertad de participar o
retirarse en cualquier momento. Se integré un protocolo riguroso para el consentimiento
informado.

Esta investigacion proporcionaria datos actualizados sobre los factores de RPC en el
ambiente especifico del Plan Turquino del municipio de Fomento. Los hallazgos
contribuirian al conocimiento de las condiciones sociodemogréaficas y de salud que
afectan a las mujeres en esta region, lo que facilita el desarrollo de estrategias de
intervencidn mas efectivas y personalizadas para mejorar la atencion prenatal y la salud
reproductiva en poblaciones que podrian estar desatendidas o subrepresentadas en
estudios previos. Ademas, el andlisis de informacién sobre RPC puede servir de modelo
para futuras investigaciones en otras areas.

II.LRESULTADOS
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La relacion entre el RPC y los grupos etarios se describio en la Tabla No. 1. En esta,
se evidencio que la mayor proporcion de mujeres en riesgo se encontraban en el grupo
de edad de 15 a 19 afios, con 130 pacientes, lo cual representé un 37, 6 % del total.
Este grupo fue seguido por aquellas de 20 a 24 afos, que sumaron 80 pacientes,
equivalentes al 23,1 %.

Tabla No 1. Distribucién de pacientes con RPC segln grupos de edades.

Pacientes

Grupos de edades No_ %
15-19 Afios 130 37,6
20-24 Afos 80 23,1
25-29 Afios 53 15,3
30-34 Afos 37 10,7
35-39 Afos 32 9,2
40-44 Anos 12 3,4
45-49 Anos 1 0,2
Total 345 100

Fuente: Historias clinicas individuales
Con relacion entre el RPC y el nivel de escolaridad, cuyos resultados se detallan en la
Tabla No. 2, se reveld que la mayor proporcion de pacientes correspondié al grupo con
secundaria terminada, que incluyé a 186 pacientes, con un 53,9 %. Le siguieron
aguellas con preuniversitario terminado, que sumaron 104 pacientes, para un 30,2 %.

Tabla No 2. Distribucién de pacientes con RPC segun escolaridad.

. Pacientes
Escolaridad No. %
Secundaria 186 53,9
Preuniversitaria 104 30,2
Universitaria 55 15,9
Total 345 100

Fuente: Entrevista
Al considerar la paridad de las pacientes estudiadas, se observé que prevalecian las
nuliparas (187), con una representacion del 54,2 % del total. (Tabla No. 3)

Tabla No 3. Distribucion de pacientes con RPC segun paridad.

. Pacientes
Paridad NO. %
Nuliparas 187 54,2
Primiparas 58 16,9
Multiparas 100 28,9
Total 345 100

Fuente: Entrevista
La distribuciéon del RPC segun la causa revel6 que la situacidon de ser adolescente
predominaba, con 130 pacientes, lo cual representd el 37,6 % de la muestra total. También,
se identificaron 54 pacientes con anemia, equivalentes al 15,6 % seguidas por las pacientes
mayores de 35 afos, con el 13,0 % del total analizado. Los detalles se presentan en la Tabla
No. 4.



Tabla No 4. Distribucion de pacientes con RPC segun causas.

Causas Pacientes
No. %

Antecedentes obstétricos desfavorables 10 2,8
Antecedentes patolégicos personales 32 9,2
Anemia 54 15,6
Adolescencia 130 37,6
Edad mayor a 35 afios 45 13,0
Periodo intergenésico menor de 2 afios 29 8,4
Bajo peso 12 3,4
Otras 7 2,0

Fuente: Historias clinicas individuales
La distribucion de los métodos de control utilizados se presenta en la Tabla No. 5. El
mas utilizado por las pacientes estudiadas fue el dispositivo intrauterino (DIU),
reportado por 150 de ellas, lo cual representd un 43,4 % seguido por otro grupo
importante de féminas (108) que no usaron ningin método anticonceptivo para evitar el

embarazo (31,3 %).
Tabla No 5. Distribucion de pacientes con RPC segun métodos anticonceptivos.

. . . Pacientes

Métodos anticonceptivos No. %
DIU 150 43,4
Tabletas 42 12,1
Hormonas inyectables 4 1,1
Coito interrupto 35 10,1
Otros 6 1,7
Ninguno 108 31,3
Total 345 100

Fuente: Historias clinicas individuales
La Tabla No. 6 muestra el control del RPC en las pacientes estudiadas, donde 191
de ellas estan expuestas a una gestacion desfavorable representadas por el 55,4 % del

total.
Tabla No 6. Distribucion de pacientes con RPC segun control.

Pacientes
Control NO. %
Controladas 154 44,6
No controladas 191 55,4
Total 345 100

Fuente: Historias clinicas individuales

l11.LDISCUSION

El analisis del riesgo preconcepcional, distribuido por grupos de edad, revel6
tendencias preocupantes que requieren atencion inmediata. La alta proporcion de
riesgo en el grupo de 15 a 19 afios sugiere no solo una vulnerabilidad inherente a la
adolescencia, sino también la posible ineficacia de las politicas educativas y de salud
publica actuales. Este resultado es coherente con las investigaciones de Hernandez ®y
Garcia, © al indicar que la falta de programas educativos especificos aumenta la
vulnerabilidad de las adolescentes en términos de salud reproductiva.
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La situacion en el grupo de 15 a 19 afios sugiere que estas mujeres carecen de una
base sélida en conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, lo cual las expone a
embarazos no planificados y otros riesgos asociados. *® Este grupo etareo debe ser el
foco primordial de iniciativas educativas y de salud, no solo para informar, sino también
para empoderar a las jovenes a tomar decisiones informadas sobre su salud. La
ausencia de programas bien estructurados puede incidir de forma continua a un ciclo de
desinformacion que perpetia el riesgo y limita las oportunidades de desarrollo personal
y social para estas jovenes. %3

Por otro lado, al observar el grupo de 20 a 24 afos, si bien se presenta un riesgo
también considerable, este es notablemente menor. Esta disminucion podria sugerir
que, a medida que las mujeres avanzan en edad, tienen un mayor acceso a informacion
y recursos relacionados con la salud reproductiva. Sin embargo, la diferencia en el
riesgo plantea interrogantes sobre el acceso desigual a la educacion y los servicios de
salud se%l]n las circunstancias socioeconémicas. Las investigaciones de Arrate ¥y
Pérez, ™ apoyan esta idea al enfatizar que la carga de las expectativas culturales y
econOmicas varia con la edad y puede influir en la autonomia de decisién de las
mujeres jovenes.

El riesgo diferenciado también resalta la necesidad de realizar investigaciones mas
profundas que investiguen las causas subyacentes del alto riesgo en adolescentes. El
enfoque en las estadisticas debe complementarse con un analisis cualitativo que
explore el contexto social y econémico en el que se desarrolla la vida de estas mujeres.
Ademas, la implementacion de intervenciones no puede ser uniforme; debe considerar
factores como la presion familiar y la estructura comunitaria, que tienen roles criticos en
las decisiones de salud. ®"

En cuanto al nivel educativo, observar que la mayoria de las pacientes posee solo
secundaria terminada (53,9 %) plantea preocupaciones sobre el acceso y la calidad de
la educacion en salud reproductiva. Como argumentan Jacinto ®® y Sanchez, * este
hallazgo no es solo un reflejo de los logros individuales en educacién, sino una
representacion de las profundas desigualdades en el acceso a informacion de calidad.
La correlacion entre el nivel educativo y el RPC sefiala que el empoderamiento
educativo es crucial. Sin embargo, sin politicas integrales y sensibles a la realidad
socioecondémica, existe el riesgo de que estas medidas sean ineficaces. ¢

Ademas, este panorama invita a reflexionar sobre la relacion entre el nivel educativo y
la toma de decisiones sobre maternidad. La evidencia sugiere que las mujeres con
menor nivel educativo pueden carecer de las herramientas culturales y sociales
necesarias para negociar su salud y la planificacion familiar adecuada. Por ello, se debe
priorizar no solo la educacion formal, sino también programas de educacion sexual
claros en las plataformas educativas para dotar a las mujeres de la capacidad de tomar
decisiones informadas sobre su salud. ?%%"

Respecto al andlisis de la paridad, el hecho de que una mayoria significativa de las
pacientes sea nulipara resalta la vulnerabilidad inherente a este grupo, de manera
especial bajo la consideracién de que la mayoria de estas estan en la adolescencia. Es
critico reconocer que la inexperiencia respecto a la salud reproductiva puede traducirse
en un aumento del riesgo preconcepcional. Segin Quintero ¥ y Garcia, © esta
inexperiencia, combinada con la falta de conciencia sobre los servicios de salud
disponibles, intensifica el riesgo de embarazos no planificados. Esto pone de manifiesto



la necesidad de programas personalizados que no solo doten de informacion, sino que
también ofrezcan acceso a servicios de salud accesibles.

Ademas, es preocupante la existencia de un porcentaje significativo de pacientes con
antecedentes de condiciones crénicas, lo cual indica la complejidad del manejo del
riesgo preconcepcional, donde la atencion integral en salud se vuelve indispensable. 2
La identificacién de factores de riesgo adicionales, como las enfermedades crénicas y la
historia obstétrica, exige que las intervenciones de salud publica sean holisticas, lo que
integra el acceso a atencion médica de calidad y el empoderamiento de las mujeres,
independientemente de su nivel de escolaridad o situacién econémica. #22%

En el andlisis de los métodos de control de la natalidad, el uso predominante del DIU
es alentador, pero que el 31,3 % de las mujeres no usen ningun meétodo plantea serias
inquietudes. Esto no solo sugiere una deficiencia en el acceso a informacion sobre
métodos anticonceptivos, sino también una falla sistémica en la atencién a la salud
reproductiva. “¥ El hecho de que un tercio de las féminas carezca de acceso a métodos
de control evidencia fallos alertantes en las politicas de salud publica y en la educacion
sexual, donde se requiere una intervencion decidida. La implementacién de campafas
educativas no solo debe enfocarse en el conocimiento de métodos anticonceptivos, sino
también en la responsabilidad compartida en la planificacién familiar, lo cual debe incluir
a hombres en el didlogo. ¢4

Por dltimo, al evaluar el control del riesgo preconcepcional, se observd que la
mayoria de las pacientes presentaban una situacion de vulnerabilidad en relacion con
su proceso reproductivo, debido a la falta de gestion adecuada de los riesgos. En este
contexto, Gonzalez et al. ®® sefialaron que, en un consultorio médico, a pesar de que el
63 % de las mujeres clasificadas con riesgo preconcepcional (RPC) contaban con un
meétodo anticonceptivo a largo plazo y eficaz, se registraba una inasistencia significativa
a las consultas programadas y las historias clinicas estaban desactualizadas. Este
hallazgo resalta la crucial importancia de garantizar un seguimiento de calidad del
riesgo reproductivo desde el primer nivel de atencion.

En consecuencia, este fendmeno pone de manifiesto que la disponibilidad de
métodos anticonceptivos, aunque esencial, no es suficiente para abordar
adecuadamente el riesgo preconcepcional. La inasistencia a las consultas puede ser
indicativa de multiples barreras, como la falta de educacién sobre la importancia del
control médico, problemas logisticos que dificultan el acceso a los centros de salud y
factores socioecondémicos que afectan la capacidad de las pacientes para cumplir con
las citas programadas. Ademas, las historias clinicas desactualizadas pueden
comprometer la continuidad y calidad de la atencion, lo que, a su vez, puede impactar
negativamente en los resultados de salud. Por lo tanto, los autores sugieren que es
fundamental no solo proporcionar acceso a anticonceptivos efectivos, sino también
implementar estrategias que fomenten la educacion en salud reproductiva y aseguren
un seguimiento adecuado, con el fin de empoderar a las mujeres y reducir su
vulnerabilidad en el ambito reproductivo.

Desde el punto de vista de los autores, analizar el RPC requiere no solo la
implementacion de programas estratégicos, sino también un enfoque critico que
reconozca las intersecciones entre educacion, género, situacion socioecondmica y
acceso a servicios de salud. Es vital que las politicas publicas no se limiten a la
provision de informacion, sino que también se enfoquen en corregir las desigualdades
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que persisten en el sistema de salud y en la educacion. La complejidad del RPC exige
que las intervenciones sean multidimensionales, sensibles a la diversidad de
experiencias de las mujeres y empoderadoras, esto permite que tomen decisiones
informadas que impacten de forma positiva en su salud y en la de sus comunidades.

Una de las principales limitaciones del estudio es que, si bien se incluy6 a la totalidad
de las pacientes en edad fértil identificadas con riesgo preconcepcional, esto se limité a
un solo afio (2023) y a una region especifica (Plan Turquino de Fomento), lo cual
restringe la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones o periodos de tiempo.
También se definieron criterios de inclusion y exclusion para identificar a las pacientes,
pero la falta de diversidad en la muestra podria limitar la capacidad de captar una
representacion exhaustiva de las condiciones socioecondémicas que influyen en el
riesgo preconcepcional.

A pesar de lo anterior, el estudio presenta diversas potencialidades que destacan su
importancia en el ambito de la salud reproductiva. La recopilacion de datos especificos
sobre el RPC proporciona un panorama detallado de factores que afectan a la
poblacion femenina del Plan Turquino, lo cual permite identificar grupos de alto riesgo.
Los resultados indican la necesidad de intervenciones especificas dirigidas a
poblaciones vulnerables para el desarrollo de programas educativos y de salud que
estudien tanto la planificacion familiar como el empoderamiento femenino.

IV.CONCLUSIONES

El estudio realizado destaca la alta prevalencia del riesgo preconcepcional en
mujeres en edad fértil a expensas de la adolescencia, la anemia y la edad superior a 35
afos. La mayoria presentaba educacién secundaria, eran nuliparas y no utilizaban
métodos anticonceptivos, por lo que no contaban con un control del riesgo. Los
hallazgos sugieren la urgencia de implementar estrategias integrales que incluyan
educacion en salud reproductiva, acceso a servicios médicos y apoyo social, orientadas
a reducir el riesgo preconcepcional y proteger la salud de las mujeres en esta
poblacion.
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