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RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de caracterizar epidemioldgicamente
a las mujeres con alto riesgo preconcepcional controladas con anticoncepcion hormonal y que fueron
atendidas en la consulta de planificacion familiar perteneciente al policlinico docente " Tula Aguilera” de
la ciudad de Camagiiey, en el periodo comprendido del 1ro. de enero al 31 de diciembre de 1998. El
universo de estudio estuvo constituido por 185 mujeres. El registro primario lo constituyé una encuesta
confeccionada segin revision bibliografica. Los factores de riesgo mas relevantes fueron: desnutricion
materna lll o IV (60,68 %), antecedentes de asma bronquial (58,33 %) y antecedentes de hajo peso
anterior (42,86 %). El anticonceptivo mas usado fue la tableta (71,35 %), y fue el inyectable el de mas
efectos secundarios (amenorrea). Se considerd como eficaz el uso de los anticonceptivos hormonales.

Descriptores DeCS: PLANIFICACION FAMILIAR; ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES.

La medicina en la comunidad tiene cepcional y que con la participacién del
como objetivo fundamental la prevencion. médicoy la enfermera de la familia adquiere
Se hace necesario brindarle a la poblacion su mayor dimensién, para convertirse en
en edad fértil y con algun factor de riesgo, una estrategia de salud, que tiene como fi-
el modo de controlar la fecundidad pues nalidad proteger y mejorar la salud de la
muchos no tienen la motivacion suficiente familia y de la comunidatl.Se entiende
para llevar adelante este control 0 no cono- COMo riesgo preconcepcional a la existen-
cen coémo realizarlo. Se crea asi la actividad cia de factores de diversa indole, que cons-
de planificacion familiar y de anticoncepcion, tituyen un peligro potencial para la salud
que es un instrumento fumdantal de tra-  reproductiva, identificados en mujeres com-
bajo en el programa de riesgo precon- prendidas en edad fértil no gestarites.
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TABLA 1. Distribucién segun el riesgo preconcepcional de las mujeres

Riesgo preconcepcional No. %
Biolégico

Desnutricion -1V 71 60,68
Menores de 18 afos 15 12,82
Mayores de 35 afios 12 10,26
Anemia 12 10,26
Talla inferior a 150 cm 7 5,98
Afecciones asociadas

Asma bronquial 42 58,33
Hipertension arterial 11 15,28
Disfuncion tiroidea 7 9,72
Epilepsia 5 6,94
Diabetes mellitus 3 4,17
Cardiopatias 2 2,78
Nefropatias 2 2,78
Malos antecedentes obstétricos

Partos/ bajo peso 9 42,86"
Defunciones neonatales o fetales anteriores 4 19,05
Toxemia gravidica 4 19,05
Incompetencia cervical 2 9,52
Aborto del segundo trimestre 1 4,76
Retardo de crecimiento intrauterino 1 4,76
Socioambientales

Condiciones de vida y/o trabajo adversas 4 57,14
Relaciones sexuales inestables 3 42,86

Fuente: Encuesta

* p-3.873 E-14" p-2,259 E - 07 ™ p-1,532 E - 05

Los métodos anticonceptivos usados
y son mltiples y variados. Uno de los mas
difundidos es la anticoncepcion hormohal.

El objetivo de este trabajo es caracte-
rizar a las mujeres con riesgo precon-
cepcional que utilizan el método hormonal
de anticoncepcion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo con
el objetivo de caracterizar a las mujeres con
riesgo preconcepcional, controladas con
anticoncepcion hormonal y que fueron
atendidas en la consulta de planificacion
familiar del policlinico comunitario docente
"Tula Aguilera" de la ciudad de Camagtiey,
durante el afio 1998.

El universo de estudio estuvo consti-
tuido por las 185 mujeres consideradas
como riesgo preconcepcional, atendidas
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durante ese periodo en la consulta de pla-
nificacion familiar.

El dato primario fue extraido de la tarjeta
de riesgo preconcepcional existente en la
consulta y el interrogatorio a la mujer. Se
realizé una encuesta segun revision biblio-
gréfica que fue llenada por el autor de la investi-
gacion y que constituyd el registro primario.

Los datos obtenidos se procesaron en
una microcomputadora IBM compatible
mediante el paquete estadistico Microstat.
Los métodos estadisticos utilizados fueron:
estadistica descriptiva, distribucion de fre-
cuencia ytestde hipétesis de proporciones.

Los resultados se muestran en 5 tablas de
distribucion de frecuencia o de contingencia.

Resultados

En la tabla 1 se analiza la distribucién
segun el riesgo preconcepcional y encon-



tramos que dentro de los riesgos do en la tabla 3, podemos plantear que el
preconcepcionales bioldgicos predomina- periodo que mas se estaba utilizando en
ron las desnutridas Ill - IV con 71 casos ese momento fue de 6 meses a 1 afio con 68
(60,68 %), mientras que la afeccion asocia- casos, para el 36,76 %.
da que prevalecio fue el asma bronquial con La relacion entre los efectos secunda-
42 casos (58,33 %). La prevalencia en cuan- rios y anticonceptivos utilizados se recoge
to a los malos antecedentes obstétricos fueen la tabla 4, en la cual encontramos como
en los partos pretérminos o de bajo peso mas relevante que los efectos secundarios pre-
previos, con 9 casos (42,86 %), lo cual tuvo dominaron en los inyectables con 50 casos.
significacion estadistica respectivamente. Dentro de los efectos colaterales pre-
Los porcentajes se obtuvieron uniendo por sentados con el uso de las tabletas
grupos los factores de riesgo bioldgicos, anticonceptivas encontramos con mas fre-
enfermedades asociadas, malos antecedencuyencia el aumento de peso (36,36 %), mien-
tes obstétricos Yy socioambientales Yy den- tras gue con el inyectab|e se presenté la
tro de cada grupo se saco el total de muje- amenorrea (56,42 %). En general se encon-
res que presento riesgo. Hubo quien tuvo tr¢ que la amenorrea (44 %) y el sangrado
mas de un factor de riesgo. (20 %) fueron los més frecuentes. Hubo
La distribucion segun el anticoncepti- quien tuvo mas de un efecto secundario.
vo utilizado se muestra en la tabla 2, donde La tabla 5 muestra la distribucién se-
predominan las tabletas anticonceptivas gun la eficacia del anticonceptivo (se con-
con 132 casos para el 71,35 % lo cual es gigerg como anticonceptivo eficaz cuando
significativo. La indicacion de los métodos ¢4 \tiliz6 durante 2 afios o mas sin embara-

anticonceptivos en la consulta estuvo in- ;5 accidentales ni efectos secundarios

fluida por la dJSpOﬂIbIhd&d de éstos y por importantes que afecten a la mujer) y de-

las caracteristicas de las necesidades octran que fue eficaz en 180 casos para

anticonceptivas de Ia_s, personas. . un 97,29 %, lo cual es significativo. En 5 ca-

__ Alanalizarlarelacion, eltiempo de ut- - o,¢ 6 necesario la interrupcion del uso

lizacion y el tipo de anticonceptivo refleja- del anticonceptivo por la aparicién de efec-
tos secundarios que obligaron a cambiar

TABLA 2. Distribucién segun el anticonceptivo uti- de métodos y fueron: hipertension arterial

lizado .. .
(3 casos), depresion (1 caso) y cambios en
ibi 0,
Anticonceptivo No. % la libido (1 caso), parael 2,71 %.
Tabletas 132 71,357 Discusion
Inyectables 53 28,65 L
Total 185 100,00 La desnutricibn materna como factor
de riesgo preconcepcional bioldgico fue el
Fuente: Encuenta de mayor incidencia en la evolucion desfa-
p-1,290E-11 vorable en el primer afio de vida del grupo

TABLA 3. Relacion entre el tiempo de utilizacion y el tipo de anticonceptivo

Tiempo de utilizacién Tabletas Inyectables Total
No. No. No. %
Menos de 6 meses 47 12 59 31,89
De 6 meses a 1 afio 49 19 68 36,76
Mas de 1 afio hasta 3 afos 36 22 58 31,35

Fuente: Encuesta

84



TABLA 4. Relacién entre efectos secundarios y anticonceptivos utilizados

Efectos secundarios Tabletas Inyecciones Total
No. % No. % No. %

Amenorrea - - 22 56,42 22 44,00°
Sangrado 1 9,09 9 23,08 10 20,00
Cefalea 3 27,27 3 7,69 6 12,00
Aumento de peso 4 36,36 - - 4 8,00
Hipertension arterial 2 18,19 1 2,56 3 6,00
Dolor pélvico - - 2 5,13 2 4,00
Depresion - - 1 2,56 1 2,00
Cambio de la libido - - 1 2,56 1 2,00
Vémitos 1 9,09 - - 1 2,00
Total 11 100,00 39 100,00 50 100,00

Fuente: Encuesta
" p-0,0122 E - 02

TABLA 5. Distribucion segun la eficacia del anticon-
ceptivo

Eficacia No. %
Eficaz 180 97,29 "
No eficaz 5 2,71
Total 185 100,00

Fuente: Encuesta
* p-0,000 E + 00

de estudio deCerveray otros donde el
43,4 % tienen una valoracion nutricional
inferior a la que correspondia segun la talla
y el peso.

La presencia de antecedentes de pre-
maturidad constituye un factor pre-
disponente del nacimiento de nifios
prematuros en proximas gestaciones. El
peso al nacer inferior a 2 500 g es una
de las causas mas importas de la
mortalidad infantil y perinatal. Se considera
gue la mortalidad en el primer afio de vida

pildoras han sido su gran eficacia como
método anticonceptivo, la facilidad con que
se empleay distribuye y la preferencia que
han manifestado las mujeres, por éstas.

Prendesy otros ¢ afirman que los
anticonceptivos orales fueron los segun-
dos en presentar efectos colaterales y la cau-
sa mas frecuente fue el sangrado (21,4 %).
Comentan que tuvieron poca disponibili-
dad de Depoprovera y que en los casos en
que la utilizaron el 25 % presentdé amenorrea.

Herreray otrog al analizar los efectos
colaterales que incidieron sobre el grupo
poblacional de estudio, observaron que las
tabletas, por ser el método mas empleado
por las usuarias, reportaron mas complica-
ciones asociadas y, dentro de ellas, el au-
mento de peso constituyd el mayor porcen-
taje (16,06 %).

La mayoria de las mujeres que usan
anticonceptivos orales lo hacen de forma
segura, con proteccion contra el embarazo
y libre de efecto colaterales de importancia

es 40 veces mayor en nifios de bajo peso alPara la saludy el bienestar.

nacer que en aquellos que nacen con peso

normal a términé.

Herrera y otro$ coinciden que los
anticonceptivos mas utilizados fueron las
tabletas (137 para el 79,19 %).

Finger plantea que los principales
motivos de que se haya extendido el uso de
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Podemaos concluir que la desnutricion
de la mujer, asi como el asma bronquial y
los antecedentes de bajo peso anterior fue-
ron los riesgos preconcepcionales mas re-
levantes.

Se consideran como eficaces &sti-
conceptivos hormonales.



SUMMARY: A descriptive study was conducted in order to obtain an epidemiological characterization of
those women at high preconceptional risk that are controlled with hormonal contraception and that received
attention at the family plannig department of the "Tula Aguilera" Teaching Polylcinic, in Camagiiey, from
January 1, to December 31, 1998. The universe of study was composed of 185 women. The primary registry
was a survey made according to bibliographic review. The most significant risk factors were: maternal malnutrition
[l or IV (60,68%), history of bronchial asthma (58,33%) and history of low weight (42,86%). The most used
contraceptive was the pill (71,35%), whereas the injectable had the most side effects (amenorrhea). The use of
hormonal contraceptives was considered as efficient.

Subject headings: FAMILY PLANNING; CONTRACEPTIVES, ORAL, HORMONAL
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