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Las mujeres con enfermedades cronicas no trasmisibles conforman un grupo
potencial de riesgo para quienes cada afo el Ministerio de Salud en Cuba define
acciones encaminadas a mitigar dafios en el producto de la concepcion ante un
embarazo no planificado. Objetivo: evaluar el riesgo reproductivo preconcepcional en
la mujer con enfermedades crénicas no trasmisibles. Métodos, se disefié un estudio
de intervencion en tres etapas. Universo: 46 mujeres entre 15 y 49 afios
dispensarizadas como riesgo reproductivo preconcepcional por enfermedad cronica
no trasmisible que desearon participar en la investigacion. Escenario; consultorio
médico -5, area Il, Cienfuegos. Periodo; 1ro enero-31 diciembre del 2021. Variables:
riesgos sociodemogréaficos, biologicas, gineco-obstétricas, farmacoterapéuticas,
clasificacion del riesgo. Fuente de informacion: entrevista semiestructurada, indice
de Charlson, test de Morisky-Green-Levine. Resultados: se detectan riesgos no
modificables: edad =35 afios, padecer de HTA, comorbilidad baja (n=5-10,9%), inicio
de las relaciones sexuales antes de los 18 afos (n=34-74,0 %), antecedente de
abortos (n=27-58,7%), paridad secundiparas (n=32-69,6%) y multiparidad (n=6-
13,0%), corto periodo intergenésico (n=15-32,6%), esquema terapéutico combinado
(n=15-32,6 %). Entre los riesgos modificables; bajo nivel de instruccion, sin vinculo
laboral (32,6%), sedentarismo (n=20-43,5%), no adherencia al tratamiento (n=18-
39,1%), automedicaciéon (n=40-87,0 %), consumo de acido fdlico (n=19-41,3 %),
ausencia a la consulta de planificacion familiar (n=25-54,3 %). Al finalizar se
modificar y evaluar el riesgo en la totalidad de las pacientes de ellas sin riesgo se
registro el 58,7%. Conclusiones: se evidencia alto impacto del programa educativo

con resultados favorables para la mujer y el futuro producto de la concepcion.

Palabras clave: Riesgo reproductivo preconcepcional, riesgos sociodemograficos,

bioldgicos, gineco-obstétricos, farmacoterapéuticos, clasificacién del riesgo.
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INTRODUCCION

La sociedad contemporanea expone individuos, familias y grupos conocidos como
vulnerables cuya probabilidad de enfermar o morir es mayor que otros. Para ejercer
la medicina preventiva con calidad estos grupos deben ser identificados, lo que

propicia desplegar acciones de salud que mitiguen el riesgo de enfermar. ()

La promocién y educacion para la salud constituyen estrategias fundamentales con
las que cuentan los servicios de salud, no solo en Cuba, sino a nivel mundial con las

que se pueden incrementar los indicadores de salud en las poblaciones. (-:2)

El desarrollo de la medicina comunitaria en el subsistema de atencion del médico y
enfermera de familia a traveés de la dispensarizacion, se logra una profundizacion en
la identificaciébn de los factores de riesgo en grupos vulnerables de la poblacion

dentro de los cuales el materno infantil ocupa un lugar de alta prioridad. @

El cuidado preconcepcional era una herramienta casi desconocida entre los
efectores de salud, sin embargo, en la actualidad nadie discute su valor. Este debe
ser visto como una estrategia preventiva, por lo que el punto de partida no debe ser

la concepcidn sino el tiempo que la precede. G-

Los resultados obstétricos estan influenciados por multiples factores, y uno de ellos
es el estado de salud previo a la concepcién. La elevada proporcion de mujeres en
edad fértil con riesgo preconcepcional pone de manifiesto la necesidad de recibir
atencion previa, asi como detectar e intervenir los factores de riesgo que puedan

modificar resultados desfavorables, especialmente en grupos de riesgo. ©

Por lo cual, es premisa de la salud reproductiva el perfeccionamiento del control del
riesgo reproductivo preconcepcional, en la cual el grupo basico de trabajo asi como
las diferentes instituciones del pais, deberan realizar el control adecuado de la mujer
en edad fértil y basicamente a las que presentan enfermedades preexistentes que
son fuentes de aparicion de complicaciones, tributarias a aportar decesos infantiles e

incrementar la mortalidad. @7



“Evaluacion del riesgo reproductivo preconcepcional en mugeres con enfermedades crénicas. Consultorio médico-5, drea
I1 en Cienfuegos. 2021”

A tales efectos se considera un eslabon primordial el control del riesgo para que la
mujer alcance la estabilidad adecuada y, consecuentemente, un embarazo en

mejores condiciones como parte de los derechos sexuales y reproductivos.

Los resultados alcanzados en la prevencidn preconcepcional en la mujer con
enfermedades cronicas no trasmisibles esta propiciado, por una parte, por la
variedad de enfermedades que pueden influir negativamente en el producto de la
concepcion, y por otra parte porque existen condicionantes que interfieren como:
escasa cultura con relacion a la planificacion del embarazo, control preconcepcional
deficiente, falta de conocimiento y percepcion de riesgo de concebir un nuevo
embarazo con periodo intergenésico corto, captacién de los embarazos en avanzado

periodo de vulnerabilidad, pobre labor de promocién y educacion para la salud. ¢:89)

Por tanto, se considera necesario desarrollar programas estratégicos de intervencion
donde se evallen los héabitos y estilos de vida saludable en las mujeres con
enfermedades croénicas, por su frecuencia y por ser uno de los factores potenciales
gue generan en esta poblacion particular alto nimero de embarazos. La atencion
previa a la concepcion puede ayudar a aumentar los resultados positivos durante la
gestacion mediante el compromiso de las mujeres a mantener un estilo de vida

saludable antes de quedarse embarazadas. (10

No obstante, hay pocas investigaciones publicadas que identifiquen
comportamientos o habitos de vida en etapas previas a la concepcién en las mujeres

que si han planificado la gestacion.

Un estudio realizado en Irlanda detectd6 diferencias en las variables
sociodemogréaficas y socioeconémicas en la mayoria de los indicadores
preconcepcionales, en los que se observaba que las mujeres jovenes, las
desfavorecidas socialmente o con un nivel cultural inferior presentaban habitos de
vida menos saludables, asi como menores conocimientos sobre los factores de
riesgo durante la gestacion, por lo que directamente se considero a esta poblacion

como un principal grupo de riesgo. 11

Entre las estrategias para el aiio 2019, Cuba se propuso una tasa de mortalidad

infantil por debajo de 4,0 por 1 000 nacidos vivos; proyecto extremadamente
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exigente que requiere acciones sostenidas y de modificacién de las deficiencias
encontradas, como el fortalecimiento del control del riesgo preconcepcional. Resulta
elemental el control del bajo peso al nacer que se relaciona de manera directa con la
morbilidad y mortalidad perinatales; la primera, tanto a corto como a largo plazo,
expresada en las alteraciones de la nutricion y el desarrollo de estos nifios, asi como

en la discapacidad.

Este indicador sensible es expresion de desarrollo de un pais y Cuba debera
proponerse tasas por debajo de 5 %. Esto redundara en el control adecuado del bajo

peso, de las alteraciones del bienestar fetal y de la morbilidad materna grave. M(12.13)

En Cuba al cierre del afio 2018, la tasa de mortalidad materna es de 43.8
defunciones por 100 000 nacidos vivos, superior, en un 12.0 %, a la del 2017. La
tasa aumenta por causas directas, mientras que decrecen las tasas por causas
indirectas y tardias. La medicion del evento “muerte materna”, posee alcance
nacional, sistemas de medicién paralelos y fuentes independientes de comparacién
intencionales, para garantizar la busqueda activa y permanente en los procesos de

reporte continuo. (14

Por otro lado, en Cuba la tasa de mortalidad infantil continua, por 11 afios
consecutivos, por debajo de cinco fallecidos menores de un afio por cada 1 000
nacidos vivos. En el afio 2018 se mantiene en 4.0, la mas baja de la historia, para el
menor de cinco afios es de 5.3 por 1 000 nacidos vivos y el porcentaje de

supervivencia a esa edad es de 99.5 %. 4

El municipio de Cienfuegos al finalizar el afio 2019 registra una poblacion total de
407 206 de las cuales 94 189 son mujeres entre 15 y 49 afios, de ellas 25 811 (27.4
%) forman parte del riesgo reproductivo preconcepcional por estar dispensarizadas
en el grupo lIl. @9 Por su parte el Area Il expone una poblacion total de 46 807 de las
cuales 11 546 son mujeres entre 15 y 49 afios, de ellas 3475 (33,8 %) se
dispensarizan como riesgo preconcepcional, siendo las enfermedades cronicas una
de sus principales causas. @® El consultorio médico de familia-5 enclavado en el

area de salud Il tiene dispensarizadas 223 mujeres en edad reproductiva y 58
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dispensarizadas en el grupo Ill de las cuales el 79,3 % son riesgo reproductivo
preconcepcional por padecer de enfermedades crénicas no trasmisibles. (15 16)

Justificacion de la investigacion.

Las mujeres con enfermedades cronicas no trasmisibles conforman un grupo
potencial de riesgo para quienes cada afio el Ministerio de Salud en Cuba define
acciones para mitigar dafios en el producto de la concepcion ante un embarazo no
planificado. En el consultorio médico de familia-5 del area Il en Cienfuegos este
grupo lo representan el 20,6 % de su poblacion en edad fértil incluida en el RRPC

que contribuye a elevar el nimero de mujeres con tal dispensarizacion. (16)

Sin embargo, se desconoce si los riesgos sociodemogréficos, biolégicos, gineco-
obstétricos y farmacoterapéuticos interfieren en una buena planificacion de su
embarazo, asi como; la inexistencia de estudios precedentes en el consultorio que
describan si durante su evaluacion existen factores de riesgo que contribuyen al
incremento del riesgo por esta causa, donde: las edades extremas, el bajo nivel de
instruccion, la desocupacion, los riesgos ginecobstétricos, el inicio precoz de las
relaciones sexuales, el corto periodo intergenésico, la practica de habitos toxicos y la
propia enfermedad, como su adecuado control farmacoterapéutico son elementos
descritos por la comunidad cientifica que pueden modificar los indicadores de

morbimortalidad, argumentos que conducen a la siguiente interrogante cientifica.
Interrogante Cientifica.

¢, Como contribuir a modificar los factores de riesgo que influyen en la evaluacion del
riesgo reproductivo preconcepcional de la mujer con enfermedades cronicas no
trasmisibles del consultorio de familia No. 5 del area Il en Cienfuegos durante el afio
20217
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La salud reproductiva, concepto surgido como tal en 1994 en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, es un estado general de bienestar
fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. En consecuencia, entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para

decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. 17

Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion y de planificacion de la familia de eleccién, asi como a acceder a
métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos,
gue sean seguros, eficaces, asequibles y aceptables, asi como el derecho a recibir
servicios adecuados de atencion a la salud que permitan los embarazos y los partos

sin riesgos, y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. 7

En consonancia con esta definicion, la atencion a la salud reproductiva se define
como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a garantizar la
salud y el bienestar reproductivos, al evitar y resolver los problemas relacionados

con la salud reproductiva. 47

El concepto de salud reproductiva esta estrechamente vinculado al de riesgo
reproductivo, que consiste en la probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad fértil,
como su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesibn o muerte en caso
de presentarse un embarazo. Este puede clasificarse en riesgo preconcepcional,

obstétrico y perinatal. 17 18)

Se reconoce por las autoridades cubanas de salud, y se refleja en los diferentes
programas nacionales relacionados con la atencion a las mujeres en edad fértil (las
gue tienen una edad incluida en el rango desde los 15 hasta los 49 afios), que los
meédicos que laboran en el nivel primario de atencion de salud, esencialmente los
meédicos de la familia, deben jugar un papel relevante en el cuidado de la salud de
estas mujeres, incluidas por diversas causas; por enfermedades cronicas no
transmisible, riesgos obstétricos, adolescentes, practicantes de habitos tdxicos, entre

otras causas. (19-23)
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La Atencion Primaria de Salud y el Programa de Atencion Integral a la Familia y al
RRPC requieren el perfeccionamiento de las competencias de sus profesionales en
las acciones con el individuo, la familia y la sociedad. El Grupo Nacional de Medicina
General Integral y la Sociedad de Medicina Familiar en coordinacion con la Escuela
Nacional de Salud Publica, estimuld la creacion de un grupo metodolégico asesor
para la atencion a la familia en el nivel primario en 1999, comenzé por la
identificacion de necesidades de aprendizaje para la atencién familiar en el nivel
primario con la misién de elaborar herramientas para las practicas de evaluacion de

la salud familiar y reflejarlas adecuadamente en la historia de salud familiar. 24

En relacion con este Ultimo aspecto, y segun el Programa Cubano de riesgo
reproductivo preconcepcional (RRPC), los médicos de familia serian los principales
responsables de ofrecerles los cuidados preconcepcionales a la mujer identificada
con algun riesgo, de pesquisar y diagnosticar enfermedades durante la gestacion y
relacionadas con el riesgo que estas posean, asi como el seguimiento pos embarazo
a largo plazo de las mujeres que han manifestado cualquier enfermedad y del

producto de la concepcion. 2)(18:20)

Conociendo la importancia que tiene esta definicion y que la medicina en la
comunidad tiene como objetivo fundamental la prevencion, se crea asi la actividad
de planificacion familiar y de anticoncepcion, que es un instrumento fundamental de
trabajo en el Programa de Riesgo Preconcepcional, el cual dirige sus acciones a
propiciar informacion, orientacion, educacion y servicios a las parejas, y tiene sus

bases en un trabajo comunitario, interdisciplinario y multisectorial. 18

Al disminuir, eliminar, atenuar o compensar el riesgo preconcepcional con un
enfoque clinico epidemioldgico, se promueve la salud reproductiva, ya que se reduce
el nimero de veces que la mujer y su producto se exponen al peligro que conlleva

estar embarazada en circunstancias desfavorables. (18)

El profesional de la salud puede orientarse en el estudio y atencion de sus pacientes
desde el punto de vista de sus necesidades respecto a la Etapa del Ciclo de Vida

gue transita y la naturaleza de las crisis que vive. De igual modo puede orientar
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profilacticamente a la familia respecto a los procesos que vive, a los que esta por

vivir y coémo prever las crisis. ¢4

Las tareas, los problemas y conflictos del desarrollo normativo se entrecruzan y
afectan por otros procesos que puede vivir la familia derivados de la vivencia de los
llamados acontecimientos situacionales y accidentales que dado el significado y la
repercusion que tienen para la vida familiar, también producen nuevos problemas,

exigen de cambios y ajustes en la familia. ?4

Sin embargo existe una herramienta ampliamente utilizada en los diferentes niveles
de atencion, las intervenciones. Estas tienen como objetivo disminuir la carga que
experimentan las personas que cuidan a ancianos dependientes, el estrés y
malestar asociados al cuidado y por otra parte, mejorar la calidad de los cuidados

que reciben estos ancianos. (2526

Para conseguir tales objetivos se han empleado procedimientos de intervencién
psicosocial tales como grupos de educacién e informacién, grupos de apoyo
emocional y autoayuda, grupos de entrenamiento en técnicas cognitivo -
conductuales, asi como también tratamientos individuales como asesoramiento

familiar, consulta familiar o terapia psicoldgica individual. (2526)

La intervenciéon en educacién y el consejo o instruccién a los individuos para
solucionar problemas especificos, mejoran y estabilizan mas la funcion familiar que

los programas habituales de seguimiento y tratamiento. 26

Se han considerado tres tipos de intervencién diferenciados para el individuo y en
especial atencion a la mujer joven desocupada: asesoramiento familiar, servicios

comunitarios y los programas psicosociales. (?6)

Los programas de intervencion requieren del vinculo de aspectos informativos vy
educativos con modos de afrontar mas saludablemente las situaciones de la vida
cotidiana. Estos programas deben orientarse ademas a lograr la aceptacion de los
sentimientos y emociones que provoca la vivencia de convivir diariamente con su

condicion. (25.26)
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Por ello, estos investigadores consideran la accion educativa en salud como un
proceso dinAmico que tiene como objetivo la capacitacion de los individuos y/o
grupos en busca de mejores condiciones de salud para la poblacion. No basta sélo
con seguir normas recomendadas de como tener mejor salud o evitar las dolencias
sin realizar una educacion en salud como un proceso que estimule el dialogo, la

indagacion, la reflexion, el cuestionamiento y la acciéon compartida. 7-29)

Por otro lado, de acuerdo con datos de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS),
diariamente ocurren en el mundo 100 millones de relaciones sexuales, de las cuales
aproximadamente un millon terminan en embarazos no deseados y cerca de medio

millén en alguna enfermedad de transmision sexual. (3031

Existen factores predisponentes para que ocurra la amenaza de parto pretérmino los
cuales los podriamos clasificar en factores preconcepciones (la historia y
antecedentes ginecobstétricos y personales), factores del embarazo actual
(maternos, fetales, complicaciones obstétricas) y finalmente las edades

reproductivas muy tempranas o tardias de la vida (€19 o 240 afos de edad). 2

A nivel mundial existen antecedentes que describen una tasa de mortalidad mas alta
para adolescentes embarazadas que para mujeres adultas. Segun la OMS el parto

pre término es la principal causa de mortalidad neonatal en nifios menores de 1 afio.
(33)

Los indices de parto pretérmino oscilan entre el 6% y el 12% en los paises
desarrollados y generalmente son mas altos en los paises en vias de desarrollo.
Aproximadamente el 40% de todos los partos pretérmino se producen antes de las
34 semanas y el 20% antes de las 32 semanas. El aporte de estos partos

pretérminos a la morbimortalidad perinatal general es superior al 50%. (31-34)

La evidencia cientifica sugiere que la exposicidbn preconcepcional y prenatal a
algunos factores de riesgo, como las exposiciones ambientales desfavorables o la
presencia de habitos toxicos, habitos dietéticos desfavorables o enfermedades
cronicas descompensadas, pueden afectar negativamente a este desarrollo y

ocasionar efectos de larga duracién para la salud. (1035
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Segun los datos recogidos en el estudio GestMujer, realizado con el objetivo de
conocer los hébitos de las mujeres espafiolas en edad fértil respecto al uso de
suplementos vitaminicos y acido félico antes y durante el embarazo, sélo 1 de cada
4 planifica su embarazo. El 80% de las mujeres embarazadas no habian consultado
al ginecologo o a la matrona para planificar la gestacion; por este motivo, los
expertos opinan que la consulta preconcepcional debe tener cada vez mas

importancia. )

En este mismo estudio, mas del 50% de las futuras madres declar6 no tener
intencion de solicitar asistencia preconcepcional en el caso de intentar un embarazo,
y mas del 54% manifestdé no saber en qué consistia. Por tanto, se estima que un
gran namero de gestaciones en nuestro medio no son planificadas, lo que puede

afectar al desarrollo fetal antes de que la mujer inicie el control prenatal. (6

En algunos paises (p. €j., Paises Bajos) existen guias de practica clinica dirigidas al
asesoramiento y la atencion preconcepcional con el objetivo de proporcionar a las
parejas una mayor informacién y, asi, mejorar en la medida de lo posible su estado
de salud previo a la concepcion. Estas guias aconsejan a los médicos de familia
estar alerta sobre la prescripcion de medicaciones crénicas en las mujeres que
refieren tener deseo gestacional, y hacen hincapié en la informacién a estas parejas

acerca de la disponibilidad de un asesoramiento preconceptivo. 6

Ahora bien, la mayor parte de los nacimientos pretérmino ocurren en paises en
desarrollo y constituyen la proporcion mas extensa en la morbilidad y mortalidad
perinatales. En estos mismos paises las complicaciones del embarazo y el parto son

la principal causa de mortalidad en mujeres entre los 15 y 19 afios de edad. 2

En Nicaragua que la atencion preconcepcional ha ido aumentando de forma
sostenida en los ultimos 10 afios, coincidiendo con un repunte de embarazos en
adolescentes, por lo que constituye un problema de salud publica de gran impacto
en adolescentes, grupos familiares y sociedad. Su relevancia clinica radica en su

influencia sobre la mortalidad perinatal y la morbilidad infantil. ¢7)

Asi también la Organizacion mundial de la salud en el afio 2004 fusioné definiciones

de autores como Haynes y Rand plasmadas en 1976 y define la adherencia al
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tratamiento como "el grado en que el comportamiento de una persona en tomar
medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia

sanitaria. (38

La presencia de problemas en la adherencia a los tratamientos, puede manifestarse
en numerosos tipos de conductas y factores que se asocian donde se destacan: la
motivacion personal, el conocimiento de la enfermedad, dificultades para su inicio,
suspension prematura, cumplimiento incompleto o deficiente de las indicaciones
expresadas en errores de omision, de dosis, de tiempo, de proposito (equivocacion
en el uso de un medicamento u otro), la ausencia a consulta e interconsultas, la
insuficiente o ausente modificacion de habitos y estilos de vida necesarios para el
mejoramiento, el nivel cultural e intelectual, la existencia de una red de apoyo social
al paciente enfermo, asi como con relevante importancia la practica de la

automedicacion. 8

La complejidad del régimen terapéutico, el nimero de medicamentos a tomar, la
cantidad de dosis y de tabletas por dosis, también son factores que influyen en la
adhesion y que se relacionan con el esquema trazado. Asimismo, los efectos
secundarios de los diversos grupos de farmacos, o las interferencias

medicamentosas, pueden causar abandono del tratamiento. 9
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OBJETIVOS
General:

= Evaluar el riesgo reproductivo preconcepcional en la mujer con enfermedades
cronicas no trasmisibles dispensarizada en el consultorio de familia No. 5 del
area Il en Cienfuegos durante el afio 2021.

Especificos:

1. Describir los factores sociodemograficos, biolégicos y gineco-obstétricos de la
mujer con enfermedades crénicas no trasmisibles incluida en el riesgo

reproductivo preconcepcional.

2. ldentificar los factores farmacoterapéuticos de la mujer con enfermedades

cronicas no trasmisibles incluida en el riesgo reproductivo preconcepcional.

3. Clasificar el riesgo preconcepcional segun factores de riesgo modificables o no

en los diferentes momentos del estudio.

4. Aplicar las técnicas de educacion para la salud en la poblacion de estudio.
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion: Desarrollo

Aspectos generales del estudio. Tipo de estudio, de intervencion en tres etapas.
Universo conformado por la totalidad (46) de mujeres entre 15 y 49 afios
dispensarizadas como riesgo reproductivo preconcepcional por padecer de
enfermedad crénica no trasmisible que desearon participar en la investigacion.
Escenario: consultorio médico de la familia No. 5 correspondiente al Policlinico
Cecilio Ruiz de Zarate en el area Il, municipio y provincia Cienfuegos, Cuba.

Periodo: 1 enero al 31 diciembre 2021.

Etica. Se aprobd por el Consejo Cientifico de area de salud y posteriormente el
Comité de Etica y Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas. La
investigacién se sustentd en los principios éticos, resguardando el derecho de los
sujetos a proteger su integridad, se solicitd el consentimiento informado (Anexo 1)

antes de su ejecucion.

Fuente de informacidén primaria: entrevista semiestructurada (Anexo 2), indice de
Charlson (Anexo 3), el test de Morisky-Green-Levine (Anexo 4).

Fuente de informacién secundaria: historia clinica individual y ficha de salud familiar.

Primera etapa. Etapa diagnostica de los riesgos sociodemogréaficos, biolégicos,
ginecobstétricos, farmacoterapéuticos y recomendaciones médicas, clasificacion del
riesgo.

Variables investigadas:

Riesgos sociodemogréficos: edad, nivel escolar, ocupacion.

Riesgos bioldgicos: antecedente de enfermedad crénica, comorbilidad, héabitos
toxicos, obesidad, sedentarismo, sobrepeso, delgadez.

Riesgos ginecobstétricos: historia gineco-obstétrica, edad de inicio de las relaciones
sexuales, periodo genésico.

Farmacoterapéutico y recomendaciones meédicas: modalidad del esquema
terapéutico, automedicacién, medicamento de riesgo para la concepcién del
embarazo, apego farmacoterapéutico, cumplimiento en la remisién a la consulta de

planificacion familiar (CPF).
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Procedimientos. Se realizé una primera consulta control de RRPC en el consultorio
médico de familia en la cual fueron revisadas las historias clinicas individuales y
fichas de salud familiar para triangular la informacién con los resultados de la
entrevista semiestructurada aplicada (ver Anexo 2), herramienta confeccionada por
la autora y corregida por la tutora, dirigida a la mujer con riesgo reproductivo por
enfermedad crénica no trasmisible con la finalidad de indagar en las variables antes
mencionadas (ver operacionalizacion de variables).

Se aplicaron herramientas de tamizaje que permitieron evaluar riesgos relacionados
con variables consideradas riesgos modificables en la poblacién de estudio.

Para ello se complemento la consulta médica integral mediante el método clinico, se
registro el peso y la talla para el célculo del indice de masa corporal por la formula
de Quetelet e identificar sobrepeso, obesidad o delgadez, objetivo del trabajo como
riesgo modificable.

(Peso (kg)j

talla (m) 2

-Delgadez <18,5 IMC PG: Esto refleja un inadecuado y pobre estado nutricional de la
madre al inicio del embarazo, lo cual indica que debe ganar mayor peso de lo normal
establecido; estas mujeres deben ganar en promedio 12,5 a 18,0 Kg de peso.
-Normal >18.5 y <25.0: Esto es lo “normal “. Las cuales deben ganar en promedio de
11.5 a 16.0 Kg para embarazos unicos y de 17,0 a 25,0 Kg para embarazos
multiples.

-Sobrepeso 25,0 y <30,0: Son consideradas con valor nutricional antropométrica de
“sobrepeso”; ellas deben tener una ganancia de peso total de 7,0 a 11,5 Kg para
embarazos Unicos y 14,0 a 23,0 Kg para embarazo multiple.

-Obesidad > 30,0: son consideradas con obesidad reflejando un inadecuado y
excesivo peso de la madre, en este grupo las mujeres solo deben ganar en de 5,0 a
9,0 Kg para embarazos Unicos y de 11,0 a 19,0 para embarazos mdltiples. 3
Posteriormente se aplico el indice de Charlson (ver Anexo 3) para medir la
comorbilidad desde el punto de vista cuantitativo y se interpreta de la siguiente
forma:

= Ausencia de comorbilidad= 0 - 1 puntos
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= Comorbilidad baja = 2 puntos

= Alta comorbilidad = 3 puntos
Para evaluar el apego farmacoterapéutico se aplicé el test validado de Morisky-
Green-Levine (ver Anexo 4), fue originalmente desarrollado por Morisky, Green y
Levine para valorar la adherencia a la medicacion en pacientes con hipertension
arterial, desde su introduccion en la practica médica se ha utilizado en la valoracion

de la adherencia a diferentes enfermedades crénicas. “9

Este es un método indirecto de medicion basado en una entrevista voluntaria al
paciente, consiste en una serie de cuatro preguntas de contraste con respuesta
dicotomica si/no, las cuales estan orientadas a definir la existencia o no de
adherencia al tratamiento y refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento.
Su ventaja es que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento, es
muy facil de aplicar y bastante breve, puede proporcionar informacion sobre las
causas del incumplimiento, presenta una alta especificidad, un alto valor predictivo
positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural para su comprension. ¢
Finalmente fue clasificado el riesgo para dar salida al objetivo teniendo en cuenta la
clasificacién empleada por Prendes Labrada y col.,? de la siguiente forma:

= Con un factor de riesgo modificable

= Con un factor de riesgo no modificable

= Con dos factores de riesgo modificable

= Con dos factores de riesgo no modificable

= Con tres 0 mas factores de riesgo modificables

= Con tres 0 mas factores de riesgo no modificables
Segunda etapa.
Fueron organizados tres grupos de trabajo comunitario conformando circulos de
mujeres (15 dos grupos y un grupo de 16 integrantes) con RRPC con la finalidad de
instruirlas y asesorarlas sistematicamente de forma individual y colectiva aplicando
dindmicas para ellos las mujeres fueron reagrupadas segun la clasificacion del
riesgo enfocadas en los riesgos modificables.

Riesgos modificables en los que se trabajaron:
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» Riesgos sociales: sin vinculacién laboral y bajo nivel escolar: Se trabajé en
coordinacion con la disponibilidad de incorporacién laboral y estudiantil que
presentd la Federacion de mujeres Cubanas del municipio Cienfuegos, se
emitieron charlas educativas y tres videos didactico que fue debatido sobre la
importancia de la mujer en la incorporacién a las tareas de la sociedad
facilitado por dicha organizacion. Estos ocuparon la primera sesién de trabajo,
su proposito fue educar en la importancia de la mujer instruida y socialmente
contribuidora de la sociedad y en el nucleo familiar.

» Riesgos biolégicos, indice de masa corporal (obesidad), estilo de vida en los
hébitos toxicos (alcohol, tabaco y café), sedentarismo. Se trabajé en la
segunda y tercera sesiones en coordinacion con un licenciado de cultura
fisica y deporte, su propoésito fue educar en rutinas de ejercicios fisicos en el
hogar para evitar el sedentarismo y reducir peso corporal. Se emitieron
ademas charlas educativas sobre repercusién de los habitos téxicos en la
salud de la mujer en edad fértil con ECNT.

» Riesgos ginecobstétricos: periodo genésico, medicamento de riesgo para la
concepcion del embarazo. En las sesiones cuarta y quinta se abordaron
dindmicas grupales sobre los medicamentos potenciales a la salud del feto
durante el primer, segundo y tercer trimestre del embarazo, asi como los
sujetos del estudio pudieron visualizar un video de cinco minutos sobre la
repercusion en la salud tanto para la mujer como el producto de la concepcién
de un periodo intergenésico.

» Riesgo terapéutico: automedicacién, sin adherencia al tratamiento de su
enfermedad de base, cumplimiento del seguimiento de la consulta de
planificacion familiar. Las sesiones sexta y séptima fueron disefiadas de la
siguiente forma: Se visualizaron tres videos de cinco minutos cada uno en
encuentros diferentes que fueron debatidos al finalizar su exposicion sobre la
repercusion en la salud tanto para la mujer como el producto de la concepcién
de la automedicacion, la no adherencia al tratamiento y la importancia del

cumplimiento de la consulta de planificacion familiar.
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Estos grupos sesionaron durante 35 minutos en las tardes (De 5:00 a 5:35 pm) con
una sistematicidad quincenal, durante 3 meses en un area al aire libre en Plaza de
Actos Provincial y Recinto Ferial , en diferentes dias de la semana atendiendo a la
disponibilidad de los sujetos del estudio. Algunas sesiones de trabajo fueron
repetidas a solicitud de las participantes, las cuales fueron individuales, se
realizaron en el consultorio o Plaza de Actos de acuerdo al tipo de actividad, como
por ejemplo: las actividades con el licenciado en cultura fisica y actividades
didacticas.

Ademas se emplearon otras técnicas de educacion para la salud como consejeria
cara a cara, charlas educativas, entrevista y otras definidas en las técnicas de
Educacion para la Salud en la medida que se identificaron riesgos evidentes, dirigida
de forma personalizada y/o en colectivo a los factores relacionados en la mujer
enferma crénica con riesgo reproductivo siempre que estos fueran modificables. “3)
La entrevista es un método de trabajo directo en el que sus integrantes, entrevistado
y entrevistador, tienen elementos de interés comun que se aportan mutuamente.
Esta técnica, permite penetrar en aspectos de la vida de los sujetos entrevistados,
como sus motivaciones e intereses, sus sentimientos, etc. La entrevista no es una
simple conversacion, sino que en su planificacibn se deben cumplir los requisitos
siguientes: Tener objetivos previos que respondan a los intereses del entrevistador
de acuerdo con la informacidon que desea obtener del entrevistado, prever los
cambios que se desean producir en el entrevistado como resultado final de la accion
del entrevistador y responder a la logica del contenido de la entrevista y, por ende,
de la informacién deseada, para garantizar el logro de los objetivos propuestos de
acuerdo con las reglas de conduccion previamente establecidas. 43

Por su parte la charla educativa consiste en una clase breve en la que el
conferencista desarrolla un tema por medio del lenguaje oral y con la utilizacién de
medios auxiliares. Es econdmica, no se necesitan objetos costosos para su
ejecucion, basta con la sola presencia del conferencista y permite, en poco tiempo,
hacer una exposicion bastante completa de un asunto determinado. “3

Cara a cara: es la que establece el personal de salud a diario con algin miembro de

su comunidad. Permite una estrecha interrelacion entre ellos, y a través de esta se
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percibe la efectividad del mensaje. Posibilita individualizar sus valoraciones segun
los problemas de cada cual. Es insustituible porque es muy directa y da la posibilidad
de retroalimentarse con los criterios del interlocutor. 3

Tercera etapa. Se realizé una segunda consulta control transcurrido seis meses de
la primera consulta donde fueron reevaluadas la mujer con riesgo por ECNT. Se
aplicaron las herramientas de tamizaje de la primera etapa y se reclasifico la mujer
segun el nimero de riesgos presentes.

Lugar Consulta médica en el consultorio 5. Esta consulta fue escalonada mediante
citas a razon de tres consultas diarias de lunes a viernes segun la disponibilidad de
los sujetos del estudio.

Operacionalizacion de variables.

Variable Tipo Escala Descripcién Indicador
v 15-18
v 19-24 Frecuencia
i v 25-29 . ~ absoluta y
Edad Cuanttativa |/ 30,34 Seqlin edad en afios | oz,
v 3539 P media
v 40-44 aritmética
v 45-49
4 Primaria
o 4 Secundaria Segun estudios .
Cualitativa . L . Frecuencia
. : 4 Preuniversitario cursados y culminados
Nivel escolar nominal . N ) absoluta y
o v Universitario en cada nivel :
politémica P . ! relativa.
v Técnico medio educacional.
v Obrero calificado
Segun lo referido en la
o entrevista :
Cualitativa . Frecuencia
. . Desocupada semiestructurada en
Ocupacion nominal : o, absoluta y
. Trabajadora relacion a la labor que .
dicotémica o relativa.
realiza insertada
socialmente.
v Alcohol . .
. Segun la presencia de
v Café riesgos relacionados
Cualitativa v' Cigarro congel estilo de vida Frecuencia
Estilo de vida nominal v" Obesidad ; absoluta y
o ) referido en la .
politémica v' Sedentarismo . relativa.
entrevista
v' Delgadez -
semiestructurada.
v/ Sobrepeso
v Hipertensién
arterial
Cualitativa A:_sma broanI_aI Segun historia clinica Frecuencia
Enfermedad . 4 Diabetes mellitus - .
. nominal . : individual y entrevista | absoluta 'y
cronica NP v Epilepsia : :
politdmica A semiestructurada. relativa.
v Hipotiroidismo
v Hipertiroidismo
v Sicklemia
Comorbilidad Cualitativa v Ausente Segun el puntaje del Frecuencia
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nominal v Bajo indice de Charlson. “4 | absoluta 'y
politbmica v Alto relativa.
Los antecedentes en
relacion al numero de
i v" Primipara partos la mujer o, 1, 2 | Frecuencia
. Cuantitativa . .
Paridad ; v' Secundipara y 3 0mas absoluta y
Discreta o . .
v Multiparidad respectivamente relativa.
semiestructurada
referidos en entrevista
ADOMOS Cualitativa v Si Antecedentes segun lo | Frecuencia
; Nominal referido en entrevista absoluta y
anteriores o v" No : :
dicotémica semiestructurada relativa.
Edad de inicio o Segun fecha de inicio '
Cualitativa de las relaciones Frecuencia
de las : v" Antes de los 18 .
. Nominal ; sexuales referido en absoluta y
relaciones NP v Posterior a los 19 : .
dicotomica entrevista relativa.
sexuales -
semiestructurada
<2 afos transcurrido
Corto o .
. del dltimo parto Frecuencias
Periodo . :
genésico Ordinal Normal Entre 3 y 5 afios absolutas y
26 afos transcurrido | relativas
Largo o
del dltimo parto
Segun el registro de
- planificaciones en la
Cumplimiento o o
en la remision . .h'SFO.”a _c_||n|ca .
Cualitativa . individual y familiar de | Frecuencia
a la consulta . v'Si : .
de N'omlnall v No la pamente, revision de absqluta y
e dicotémica hoja de cargo en la | relativa.
planificacién
" consulta
familiar e
multidisciplinaria  de
planificacién familiar
Consume un
Modalidad del o Monoterapia medicamento en el .
Cualitativa Frecuencia
esquema nominal esqguema regular absoluta y
farmacoterapé | S o _ Consume dos y mas | -~
utico Combinado medicamentos en el
esquema regular.
Consumo de cualquier
Automedicacic Cuall_tat|va Sj grupo farm_acologlco Frecuencia
Nominal de manera inconsulta | absoluta 'y
n P No - .
dicotémica del meédico de | relativa.
asistencia.
Apegg : Cualitativa Y Adhe:rldo Sggun . Ia. . historia Frecuencia
terapéutico de nominal (no/si/no/no) clinica individual, el absoluta
su enfermedad Dicotémica v" No adherido test de Morisky-Green- relativa y
de base (otra combinacion) Levine. (40) .
v acido folico (dosis
> 1 .
O,8m.g/.d|a) Medicamentos que
. v'amlodipino ) .
Medicamento o tienen categoria B, C, .
. Cualitativa v'atenolol , Frecuencia
de riesgo para . . D, X segun el
i nominal v’ captopril . . absoluta y
la concepcion L . formulario nacional ;
. politdmica v carvedilol . . relativa.
de la gestacion : medicamento vigente
V' enalapril 45
v : en Cuba. 9
espironolactona
v hidroclorotiacida
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metformina
glibenclamida
fenitoina
fenobarbital
Acido valpréico
beclometasona
carbamazepina
otros

AN NN N N N NN

v" Con un factor de
riesgo madificable

v" Con un factor de
riesgo no modificable

v" Con dos factores de
riesgo modificable

o v" Con dos factores de Atendiendo la .
e Cualitativa ; i ) Frecuencia
Clasificacion . riesgo no modificable | clasificacion empleada
. nominal . absoluta y
del riesgo L v" Con tres 0 mas por Prendes Labrada y .
politdmica : 42 relativa.
factores de riesgo col. 42
modificables

v" Con tres 0 mas
factores de riesgo no
modificables

v' Sin riesgos
modificables

» Métodos y procedimientos estadisticos:

Las técnicas estadisticas utilizadas seran de tipo descriptivas con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, asi como porcentajes. Los indicadores empleados
en el estudio seran descritos mediante estadigrafos de locacién (media aritmética)
para la edad. Se aplicara el Test de Chi Cuadrado de Pearson para estimar si existe
significacidn estadistica o no, admitiendo una confiabilidad del 95% y demostrando si
existe relevancia en los resultados y que ésta a su vez no se comportan al azar (p
<0.05 Significacion, p<0.01 Muy significativo, p <0.0001 altamente significativo

Los resultados obtenidos se presentaran en tablas y graficos, en todos los casos la
fuente de estos se corresponderd con la informacion obtenida a partir de los
instrumento aplicado.

= Meétodos de recoleccidn y procesamiento de la informacién:

Para la elaboracién de este estudio se utilizara una computadora personal Pentium 4
con ambiente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como
procesador de texto. Las tablas y graficos se realizaron en una hoja de calculo de
MS Excel, programa de aplicacion MS Office XP y Windows XP profesional como

sistema operativo. La base de datos y el procesamiento de la informacion se utilizara
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el paquete de programas estadisticos SPSS (Statistic Package for Social Science,
Chicago lllinois, Versién 22.0).
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RESULTADOS

La Tabla 1 representa la tendencia a la mayor edad de las mujeres dispensarizadas
en RRPC por ECNT sobrepasando los 35 afios donde se concentra el 74 % de ellas,
predominando los grupos de 35 a 39 afios (n=14-30,4%), de 45 a 49 (n=11-23,9%) y
de 40 a 44 aios (n=9-19,6%), representando este un factor de riesgo no modificable

en los sujetos del estudio.

Tabla 1. Distribucion de las mujeres con riesgo reproductivo por enfermedades
cronicas segun los grupos etareos. Consultorio de familia-5, area Il en Cienfuegos,
2021.

Grupos etéreos Cantidad de mujeres (N=46)
No. %
De 15a18 1 2,2
De 19 a 24 3 6,5
De 25 a 29 0 0,0
De 30a 34 8 17,4
De 35 a 39 14 30,4
De 40 a 44 9 19,6
De 45 a 49 11 23,9

Fuente. Entrevista semiestructurada.

La Tabla 2 representa que las mujeres en RRPC por ECNT se caracterizaron por
nivel escolar técnico medio y universitarias, posterior a la intervencién se logré
incorporar a estudios de nivel preuniversitario 2 pacientes que se encontraban con
secundaria terminada, representando este un factor de riesgo modificable en los

sujetos del estudio.

Muy similar sucedi6 con la ocupacioén, el 32,6 % de las mujeres se encontraban sin
vinculo laboral antes de la intervencién, posterior a ella se logré que el 82,6 %

estuvieran incorporadas a labores ocupacionales.
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con riesgo
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reproductivo por

enfermedades crénicas segun la etapa del estudio. Consultorio de familia-5, &rea Il

en Cienfuegos, 2021.

Caracteristicas sociales Antes Después
No. % No. %
Secundaria 4 8,6 2 4,3
Preuniversitario 5 10,9 7 15,2
Nivel escolar Universitario 10 21,7 10 21,7
Técnico medio 18 39,1 18 39,1
Obrero calificado 9 19,6 9 19,6
Ocupacion Desocupada 15 32,6 8 17,4
Trabajadora 31 67,4 38 82,6

Fuente. Entrevista semiestructurada.

La Tabla 3 representa que la enfermedad cronica mas frecuente en la poblacion de
estudio fue la HTA (n=20-43,5%), seguida del asma bronquial (n=15-32,6%) vy la

diabetes mellitus (n=10-21,7%). En correspondencia se evidencié predominio de la

ausencia de comorbilidad (n=41-89,1%) y solo 5 (10,9%) mujeres mostraron baja

comorbilidad, es decir confluencia en un mismo individuo dos enfermedades

cronicas determinado como factor de riesgo no modificado.

Tabla 3. Enfermedades crénicas no trasmisibles y evaluacién de la comorbilidad en

la mujer con riesgo reproductivo preconcepcional. Consultorio de familia-5, area Il en

Cienfuegos, 2021.

Enfermedades crénicas no trasmisibles Mujeres con RRPC
No. %
Hipertensioén arterial 20 43,5
Asma Bronquial 15 32,6
Diabetes Mellitus 10 21,7
Epilepsia 2 4,3
Hipotiroidismo 2 4,3
Hipertiroidismo 1 2,2
Sicklemia 1 2,2
Comorbilidad
Ausente 41 89,1
Bajo 5 10,9

Fuente. Entrevista semiestructurada, indice de Charlson
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La Tabla 4 representa que las caracteristicas del estilo de vida relacionadas con
hébitos toxicos y conductas inadecuadas en pacientes con enfermedad cronica
donde al diagnéstico predomindé el sedentarismo (n=20-43,5%), posterior al
programa educativo todas las mujeres se incorporaron a rutinas de ejercicios
sisteméticos eliminando el sedentarismo, reduciendo el sobrepeso 8,7 % y la
obesidad el 17,4 %.

Al diagndstico se destaco el consumo de café (n=20-43,5%) y cigarro (n=20-43,5%),
la obesidad (n=20-43,5%). Menos representativo fue el consumo de alcohol, el
sobrepeso y la delgadez. Posterior a la intervencion conservaron el sobrepeso solo
el 8,7 % y la obesidad el 17,4 % y continuaron consumiendo alcohol el 19,6 %,
cigarro el 24,0 % y café el 41,3 %.

Tabla 4. Evaluacion del estilo de vida de la mujer con riesgo reproductivo por
enfermedades crénicas segun la etapa del estudio. Consultorio de familia-5, area Il
en Cienfuegos, 2021.

. . Antes Después

Estilo de vida No. % No. %
Sedentarismo 38 82,6 0 0,0
Café 38 82,6 19 41,3
Cigarro 29 63,0 11 24,0
Obesidad 17 37,0 8 17,4
Alcohol 16 34,8 9 19,6
Sobrepeso 15 32,6 4 8,7
Delgadez 2 4.3 2 4,3

Fuente. Entrevista semiestructurada. (N=46)

La Tabla 5 representa las caracteristicas distintivas de la historia obstétrica con el
predominio de las secundiparas (n=32-69,6 %), inicio de las relaciones sexuales
antes de los 18 afios (n=34-74,0 %), antecedente de abortos (n=27-58,7 %) y
periodo intergenésico normal (n=26-56,5 %) y corto (n=15-32,6 %) estos dos ultimos

parametros modificables a mediano y largo plazo en los sujetos del estudio.
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Tabla 5. Evaluacion de la historia gineco-obstétrica de la mujer con riesgo
reproductivo por enfermedades cronicas. Consultorio de familia-5, éarea 1l en
Cienfuegos, 2021.

Historia gineco-obstétrica Cantidad de mujeres

No. %
Secundipara 32 69,6
Paridad Primipara 8 17,4
Multiparidad 6 13,0
Edad de inicio de las | Antes de los 18 34 74,0
relaciones sexuales Posterior a los 19 12 26,1
. Si 27 58,7
Abortos anteriores NG 19 41.3
Normal 26 56,5
Periodo genésico Corto 15 32,6
Largo 5 10,9

Fuente. Entrevista semiestructurada.

La Tabla 6 representa la modalidad del esquema terapéutico de las mujeres
dispensarizadas en RRPC por ECNT destacandose la monoterapia (n=31-67,4 %)
de su enfermedad de base respecto a la terapia combinada (n=15-32,6 %).

Tabla 6. Evaluacion de la modalidad del esquema terapéutico de la mujer con riesgo
reproductivo por enfermedades cronicas. Consultorio de familia-5, area 1l en
Cienfuegos, 2021.

Modalidad del esquema Cantidad de mujeres
No. %
Monoterapia 31 67,4
Combinado 15 32,6

Fuente. Entrevista semiestructurada.

La Tabla 7 representa que al diagnéstico predominaba la adherencia al tratamiento
(n=28-60,9 %) aunque existia un 39,1 % que incumplian las orientaciones médicas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, asi como la automedicacion (n=40-87,0 %) de
cualquier clase de medicamentos. Posterior al programa educativo todas las mujeres
mostraron apego a las medidas del tratamiento integral y corrigieron la conducta de

autoconsumao.
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Tabla 7. Evaluacién del apego terapéutico y conducta de automedicaciéon en la
mujer con riesgo reproductivo segun la etapa del estudio. Consultorio de familia-5,

area Il en Cienfuegos, 2021.

Evaluacion de elementos farmacoterapéuticos Antes Después
No.| % | No. %
Apego terapéutico Adherido 28 | 60,9 | 46 | 100,0
No adherido 18 1391 O 0,0
Automedicacion S 40 |870| 0 | 0,0
No 6 |13,0| 46 | 100,0

Fuente. Entrevista semiestructurada, Test de Morisky-Green-Levine.

La Tabla 8 representa los medicamentos de riesgo por consumo que deben ser
retirados o al menos modificarlos por otros mas seguros al iniciar un embarazo, se
observé el predominio del consumo de &cido félico (n=19-41,3 %), seguido por los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (captopril y enalapril),
diuréticos tiacidicos y reductores orales de la glucosa (metformina y glibenclamida),
antiasmaticos inhalados como glucocorticoides y agonistas beta adrenérgicos de
corta duracion. Otros menos empleados fueron atenolol, amlodipino,

espironolactona, carbamazepina (el mas seguro para la gestante epiléptica).

Tabla 8. Evaluacién del riesgo del consumo de medicamentos categorias (B al X) en

la mujer enferma crénica. Consultorio de familia-5, area Il en Cienfuegos, 2021.

Medicamentos categorias B ala X Cantidad de mujeres
No. %
Acido félico (dosis diarias > 0,8mg) 19 41,3
Captopril 15 32,6
Enalapril 10 21,7
Hidroclorotiacida 9 19,6
metformina 8 17,4
Beclometasona 8 17,4
Salbutamol 7 15,2
Atenolol 6 13,0
Amlodipino 5 10,9
Espironolactona 2 4,3
Glibenclamida 2 4,3
Carbamazepina 2 43
Teofilina 2 4.3
Propranolol 1 2,2
Alcohol etilico 1 2,2
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Fuente. Entrevista semiestructurada.

La Tabla 9 representa que al diagndstico predominé la ausencia a la consulta de
planificacion familiar (n=25-54,3 %) aunque existia un 45,7 % que cumplian con sus
asistencia. Posterior al programa educativo todas las mujeres entendieron la

importancia de asistir a la misma.

Tabla 9. Distribucién de la mujer con riesgo reproductivo por enfermedades cronicas
segun la asistencia a consulta de planificacion familiar en las etapas del estudio.

Consultorio de familia-5, area Il en Cienfuegos, 2021.

L e . Antes Después
Remision a consulta de la planificacion familiar No. % No. %

Si 21 | 45,7 | 46 | 100,0
No 25 | 54,3 0 0,0

Fuente. Entrevista semiestructurada.

La Tabla 10 representa la clasificacion del riesgo reproductivo al diagnostico donde
predominé la presencia de tres factores de riesgo modificables (n=39-84,8 %) y dos
(n=7-15,2 %) mientras que tener tres y mas riesgos no modificable predominaron

(n=17-37,0 %) respecto a las mujeres que tenian un o dos.

Al finalizar el 58,7 % habian modificado los riesgos y el 24,0 % tenian un riesgo por

modificar y el 17,3 % estaban pendientes a modificar dos riesgos.

Tabla 10. Clasificacién del riesgo reproductivo preconcepcional de las mujeres con
enfermedades crénicas segun la etapa del estudio. Consultorio de familia-5, area |l

en Cienfuegos, 2021.

Intervencion

Clasificacion del riesgo Antes Después

No. % No. %
Factores de riesgo Modificados 0 0,0 | 27 | 58,7
Uno 0 0,0 | 11 | 24,0
Factores de riesgos modificables Dos 7 |152 | 8 | 17,3
Tres 39 1848 ]| O 0,0

Uno 15 | 32,6 - -

Factores de riesgos no modificable Dos 14 | 30,4 - -

Tres 17 | 37,0 - -

Fuente. Entrevista semiestructurada. (N=46)
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ANALISIS Y DISCUSION

Algunos aspectos generales del riesgo reproductivo preconcepcional demuestran
gue la capacitacion continuada, es una necesidad sentida de esta profesion, que hay
gue insistir con la capacitacion de los profesionales de salud en la atencion primaria
de salud (APS), teniendo en cuenta la importancia que tiene en este nivel de
atencion, el programa de riesgo reproductivo preconcepcional, en la disminucion de

la morbimortalidad materno infantil. 46:47)

En la literatura revisada se encontraron numerosas intervenciones 0 acciones
comunitarias basadas en programas educativos referentes al tema en edades
principalmente adolescente y adulta joven enfocadas en las diferentes formas
descritas para su prevencion. Se exponen los efectos positivos de intervenciones
sobre temas propiamente de mujeres HTA y diabéticas, asi como la relacion del
ejercicio fisico sobre la disminucién de la presién sanguinea, peso corporal y grasa
corporal, posibilidades desarrollar sindrome metabdlico. La autora expone su punto
de vista ante los resultados registrados en la comunidad del consultorio-5 donde se

desarroll6 la investigacion. 8

Una estrategia para contrarrestar el incremento de la prevalencia de HTA es el
ejercicio fisico. “¥9 El ejercicio fisico influye en el sistema nervioso auténomo,
aumentando el tono vagal produciendo bradicardia, mejorando la circulacion
coronaria a causas del aumento de la densidad capilar proporcional al crecimiento
del miocardio, ademas de originar disminucion del peso corporal. ®9-Se ha reportado
que una disminucion del 5% al 10% del peso corporal en personas con sobrepeso u
obesidad, disminuyen del 10% al 15% los riesgos de presentar enfermedades

cardiovasculares. ¢V

La American Collage of Sport Medicine (ACSM, 2018), ©? recomienda la
combinacion de diferentes tipos de ejercicio (aerobico y resistencia muscular), el
aumento gradual de las intensidades y el cumplimiento igual o mayor de 150 minutos

de ejercicio a la semana para personas con HTA.

El habito de fumar, como factor de riesgo, produce elevacion del fibrinégeno

sanguineo, y la nicotina por su parte aumenta la secrecion de catecolaminas, lo cual
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conduce a un aumento del trabajo y la frecuencia cardiaca y, por tanto, aumenta la
presion arterial de manera aguda, aunque no estd comprobado que suprimir el

tabaco beneficie el control de la presion arterial. ¢3)

El consumo de alcohol eleva la presion arterial de forma aguda y cronica; sin
embargo, se ha demostrado que el consumo moderado de alcohol reduce el riesgo
cardiovascular global en la poblacion. 3

La disminucion de peso es quizas la mas eficaz de todas las medidas no
farmacoldgicas para el tratamiento de la hipertension, pues ademas de reducir la
misma, disminuye de manera independiente el riesgo cardiovascular y tiende a

mejorar la imagen- 3

Aproximadamente, 24% de los pacientes obesos en Estados Unidos presentan
también este sindrome, y aunque se creia que en la poblacibn de nifios y
adolescentes su incidencia era poco frecuente, estudios recientes han encontrado
gue alcanza una prevalencia de hasta 50% en nifios y adolescentes severamente

obesos. ¢4

Gotthelf y col., en Argentina destacan la prevalencia de sobrepeso y obesidad

asociada al paciente hipertenso desde la primera infancia. ¢

En cambio, estudios donde se implementaron intervenciones con ejercicio aerébico
con una duracion de seis a 12 meses, se encontrdé disminucion significativa en el
peso corporal. ®8 Ello podria deberse tanto al formato del disefio de intervencion
donde se incluye ademas de la educacion dietética y sanitaria, la inclusién del tipo

de ejercicio, como a su duracion.

Estos resultados subrayan la necesidad de aplicar regimenes preventivos eficaces
basados en los niveles de riesgo de hipertension arterial, los cuales permiten
prolongar la vida de la poblacion y contribuyen, de forma considerable, a que un
mayor numero de personas hipertensas alcancen la tercera edad. De acuerdo con
los hallazgos, podemos aseverar que existe una tendencia en disminuir los riesgos

cardiovasculares abordados cuando se emplea adecuadamente el conocimiento
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cientifico en educar a la poblacién, por lo que se sugiere incrementar estas

intervenciones a temprana edad, en especial en poblacién con mayor riesgo.

El estudio se enfoc6 en tres periodos bien diferenciados en el ciclo vital, la
adolescencia, la mujer adulta joven y la afilosa en quienes se describe al diagnéstico
riesgos modificables y no. Los modificables adolecian de instruccion para transformar
hébitos inadecuados de comportamiento en buenos habitos de vida e impacto en su

calidad de vida.

Aunque la edad por si sola no parece constituir un factor de RRPC, ©7) la autora
consideré a las menores de 18 afios sin otro factor de riesgo en la clasificacion. Este
planteamiento se sustenta porque en Cuba han sido clasificadas como grupo de
riesgo de recién nacidos con bajo peso al nacer y otras patologias, 8 y porque
debido a las caracteristicas psicoldgicas propias de esta edad tienden a no adoptar
conductas responsables de autocuidado, generalmente no tienen pareja estable y la
posibilidad de que se produzca en ellas un embarazo de riesgo es alta. 9

En el entorno comunitario del consultorio 5 las deficiencias en cultivar y emprender
buenos habitos en el estilo de vida estan jugando un papel importante como factor
de riesgo en todas las edades, el desconocimiento sobre aspectos de la importancia
del cumplimiento de las medidas farmacoterapéuticas integrales y los malos habitos
dietéticos pueden haber contribuido a esta situacion, asi como dificultades

econdémicas en algunos casos.

El cambio de estilo de vida en los aspectos relacionados con la conducta
responsable ante la practica de habitos téxicos y el control del peso corporal asi
como habitos de cultura fisica saludable, requieren de una correcta informacién, la
voluntad para lograrlo y contar con el apoyo profesional necesario. Regueira reporta

resultados similares a los nuestros. (€9

Dentro de los principales antecedentes personales patolégicos se encontraron las
enfermedades con mayor prevalencia; enfermedades ginecologicas, hipertension
arterial, preeclampsia en algun embarazo, padecimientos de cardiopatia, diabetes
mellitus y enfermedades tiroideas este dato es similar al encontrado por Torres. 6%

Dichas enfermedades son algunas de las mencionadas por el Observatorio de
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Mortalidad Materna (2 quien sefiala que las mujeres mueren de complicaciones que

se producen durante el embarazo y el parto o después de ellos.

Es conocido que el 95 % de los pacientes con DM presentan algun tipo de
comorbilidad y que estos pacientes requieren educacion diabetolégico que incluye
educacion alimentaria. Las complicaciones propias de la enfermedad de base
constituyen un paradigma de paciente cronico complejo que evoluciona al peor
pronéstico, se acompafia de trastorno con el metabolismo de los lipidos y son
tributarios a la presencia del sindrome metabdlico X. Sin embargo, los conocimientos
sobre el autocuidado de los pacientes y el manejo de las comorbilidades tienen gran
capacidad de retrasar la progresion y su repercusion sobre los 6rganos diana de la
enfermedad, entre ellos las tipicas de la enfermedad: microcirculacion que

compromete el lecho vascular, rifidn, retina y el sistema nervioso periférico. ¢

Resultados similares se registran en la secretaria de salud de México cuando se
abordan los antecedentes heredofamiliares, siendo la patologia més prevalente la
causa de dispensarizacion de la mujer en RRPC la hipertension arterial con 57,7% y
en segundo lugar diabetes con 54,8%, segun las guias practica clinica del
Diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial y diabetes Mellitus sugieren que
hay que proponer al paciente, realizar cambios en su estilo de vida. (6465

Por otra parte en México segun el Plan Nacional de Desarrollo se implementan
estrategias donde se menciona realizar acciones orientadas a reducir la mortalidad y

morbilidad por enfermedades no transmisibles de importancia epidemioldgica. (6

En la valoracion del indice de Masa Corporal, se encontré que el 37,0 % tenian
obesidad grado | y el 32,6 % estaban sobrepeso todo lo cual se relaciona
directamente con el 82,6 % de sedentarismo. El sobrepeso y la obesidad son
factores determinantes para enfermedades infecciosas y metabdlicas durante el

embarazo. (67.68)

La edad de inicio de vida sexual tiene un porcentaje alto en la adolescencia,
resultados similares con Somarriba que muestra en su estudio el inicio de vida
sexual activa en el 82,0% de su poblacibn antes de los 17 afios, en etapa

adolescente. 69
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Factor de riesgo importante a ser evaluado pues las estadisticas actuales enfocan el
problema y lo expresan en datos como: el aumento del riesgo de embarazos en
adolescente se refleja en el niumero de mujeres de 12 y mas afios siendo en la
actualidad de 48.7 millones; de ellas, 67,4% han tenido al menos un hijo nacido vivo.
Segun la edad de la mujer, destaca el hecho de que 7.8% de las adolescentes de 12

a 19 afios ya son madres. (70.71)

El factor de riesgo referente a haber transcurrido menos de dos afios desde el dltimo
parto, frecuente en el consultorio objeto de investigacion, era esperado pues la
mayoria estaba comprendida en las edades de mayor actividad sexual y
reproductiva. El intervalo intergenésico menor de dos afios se ha relacionado con el
bajo peso al nacer y otras complicaciones maternas y perinatales, sobre todo en
multiparas o cuando se asocia a otros factores de riesgo, /2 por lo que desde el
embarazo se debe instruir y orientar a la mujer sobre el retorno de la fertilidad
después del parto, y brindar métodos anticonceptivos con el fin de aplazar las

gestaciones. ("3

El bajo nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y como modificarlos
detectado en la primera consulta en la muestra, indica que todavia la labor del
orientador y/o asesor del equipo de salud es deficiente, pues la mayoria de las veces
las mujeres desconocen cuales son sus factores de riesgo reproductivo, como
pueden influir en caso de embarazo, y mucho menos conocen la estrategia que

deben seguir para modificarlos o erradicarlos.

El incremento en el nivel de conocimiento encontrado después de recibir orientacion
y asesoramiento es un factor positivo para la adopcién de conductas responsables y
saludables, asi como de autocuidado que propician el control o erradicacion de
factores de riesgo y el embarazo en el momento mas oportuno; sin embargo, el
Médico y la Enfermera de la Familia juegan un papel determinante en el logro de
estos objetivos pues son los encargados de reforzar las orientaciones dadas en la

CPF y comprobar que se estan cumpliendo.

Dentro de las funciones mas importantes del médico y demas trabajadores de la

atencion primaria de salud (APS), estan la promocion y prevencion, es importante
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gue este sea capaz de educar a la poblacion y explique cuan interesante es para
ellos, que conozcan sobre determinadas condiciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales que interrumpen el bienestar del individuo, en todos los sentidos, de ahi que
la mujer como parte de esta poblacidbn sea capacitada sobre estos y muchos

aspectos que inciden en la reproduccioén. (/4

Son ademas los responsables de la interaccion y negociacion con la pareja y la
familia, pues muchas veces estas mujeres aunque estén informadas acuden solas a
la consulta y no cuentan con el apoyo necesario para cumplir las etapas dirigidas a

la modificacion del riesgo en su contexto familiar.

Esto demuestra la importancia de la labor del personal médico y para médico de la
APS, en la promocién y prevencién, y fundamentalmente en la capacitacion de los
grupos de riesgo, dentro de los que se incluye el de la poblacion femenina y la
importancia que tiene, que esta Ultima conozca sobre el riesgo y los beneficios de
ese conocimiento, para mejorar el trabajo del médico y la enfermera de la familia, ya
gue puede contribuir a disminuir la morbi—-mortalidad materno infantil y a obtener

mayores éxitos en el desarrollo de este programa.

Si la mujer conoce su condicién de riesgo, permitira desarrollar en ellas, capacidades
para tomar decisiones responsables, en materia sexual y reproductiva, lo que
facilitara el trabajo del médico y la enfermera de la familia, en el manejo y control del
riesgo reproductivo preconcepcional, que es un programa de vital importancia ya que
su adecuado control permite que exista una disminucion de los indicadores del

programa materno infantil. (69

La poca modificacién de factores de riesgo susceptibles de ser cambiados que no
solo dependian del transcurso del tiempo, sino que requerian de estrategias
adicionales para ello, se debe a que no basta con la intervencion del equipo de salud
de la CPF para la modificacion de comportamientos no saludables; es indispensable
la intervencion y seguimiento por parte del Médico y Enfermera de la Familia.

La CPF es una estrategia de salud que incluye el control del RRPC, pero al equipo
de salud del consultorio le corresponde contribuir a que esto se logre como una

verdadera estrategia con un enfoque intersectorial del problema, para facilitar el
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protagonismo de la comunidad y promover el intercambio entre los actores sociales
que ayuden a modificar creencias negativas, aumentar la percepcién de riesgo a que
estan expuestas las personas y desmentir rumores, para motivar a los portadores de
factores de riesgo a adoptar nuevas actitudes y comportamientos, incrementar su

autoeficacia y a utilizar los servicios existentes. ¢7.75)

Los factores de riesgo son todos aquellos elementos o circunstancias
precondicionantes o desencadenantes, de morbilidad o mortalidad relacionadas con

el proceso reproductivo, tanto para la pareja como para el producto.

La valoracion de los riesgos en el proceso reproductivo no puede ser esquematica,

sino que se necesita un analisis individual e integral en todos los casos.

Es importante que el médico y enfermera de la familia posean un gran conocimiento
de este tema, pues le permitira hacer una valoracién en cada caso, teniendo en
cuenta todos los elementos, para poder establecer si la pareja, en Ultima instancia, la
mujer, presenta algun riesgo reproductivo preconcepcional, pues cada factor de
riesgo no se comporta igual en todas las mujeres, es decir, la magnitud del riesgo es

individual y a la vez pueden influir unos sobre otros. (76)

En las mujeres debe desarrollarse una ensefianza activa, que la ayude a aprender,

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

Lugones Botell en un estudio realizado encontrd, que el 62 % de las mujeres con
riesgo reproductivo preconcepcional, desconocia sobre los factores de riesgo,

coincidiendo con este estudio, antes de la intervencion. 7

Tal vez las que tenian tres o0 mas factores de riesgo hayan sido priorizadas por el
equipo de salud, y las acciones sobre ellas hayan favorecido que el mayor nimero
de factores de riesgo modificados se encontrara en este grupo. Estudios posteriores

podran dar explicacion a estos resultados.

La ocurrencia de embarazos en mujeres que no habian modificado sus factores de
riesgo pudiera deberse, por un lado al poco conocimiento que tenian sobre sus
factores de riesgo y las implicaciones de estos tanto para la madre con ECNT como

para el futuro hijo, y por el otro, a la no adopcién de medidas y cambiar de conducta
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necesarios para su modificacion, lo cual a su vez pudiera responder a
desconocimiento sobre estrategias para lograrlo, falta de percepcion del riesgo o por

no contar con apoyo emocional y/o valorativo en el contexto familiar.

Por otra parte no siempre el nivel de conocimiento adecuado sobre la situacion y lo
que hay que hacer para modificarlo se acompafia de la motivacion y disposicion para
el cambio, de hecho es insuficiente para propiciar un cambio duradero. El cambio
profundo requiere la reestructuracion de nuestros habitos intelectuales, emocionales

y de conducta mas arraigados. (7®

El control del riesgo preconcepcional constituye 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, mediante su
cooperacion con la enfermera y el médico de la familia, ademés permite que la mujer

obtenga una mejor vida reproductiva. ")

En la intervencion realizada a 98 féminas de 15 — 49 afos con riesgo reproductivo
preconcepcional en el Policlinico Universitario “Asdrubal Lopez Vazquez’ en
Guantdnamo, Cuba. Después de la intervencion educativa las mujeres alcanzaron
conocimientos importantes sobre los temas tratados, se realiza escala de opinién en

las que participaron, las cuales manifestaron los logros de la intervencién realizada.
(79)

Estudios fordneos como el de Zetina-Hernandez y col. en México, al evaluar el
riesgo en mujeres de la comunidad de Tabasco detectaron que el 44,3% de la
poblacién se encontré en edad de 20 a 30 afios, el 53,7% con pareja. De acuerdo a
la clasificacion del riesgo reproductivo, el 68,6% de las mujeres de la muestra fueron
identificadas con riesgo medio, el 21,4% en riesgo alto y el 10,0% en riesgo bajo.
Los factores de riesgo mas frecuentes fueron hipertension arterial (57,7%), diabetes
(54,8%) y sobrepeso (29,8%). El promedio de edad de inicio de vida sexual activa

fue 14.2 afos. 89

El Estudio realizado por Damian y Salazar en el centro de salud de Chilca en Peru

durante el 2018 se identifican como factores bioldgicos; el 21,5% tuvieron una edad



“Evaluacion del riesgo reproductivo preconcepcional en mugeres con enfermedades crénicas. Consultorio médico-5, drea
I1 en Cienfuegos. 2021”

no adecuada para un futuro embarazo, el 35,8% de los sujetos presentaron infeccion
de transmision sexual, mientras que un 29% presentaron sobrepeso. En cuanto a los
factores socioecondmicos; en su mayoria fueron ama de casa 76%, con nivel escolar
de secundaria completa 57,8%, estado civil conviviente 66,5%, con un 8,3% que
consumen drogas y/o alcohol. Con respecto a los factores de riesgo gineco-
obstétrico presentan una paridad de 1-3 hijos el 69,8%, iniciaron sus relaciones
sexuales antes de los 19 afios el 92,5%, tienen un periodo intergenésico de 1-2 afios

el 30,3%, tuvieron por lo menos de uno a dos abortos el 10,8%. (1
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RESULTADOS FUNDAMENTALES

Entre los riesgos no modificables en la poblacion de estudio fueron identificados:
edad superior a los 35 afios, padecer de HTA, Asma bronquial y diabetes mellitus,
comorbilidad baja (n=5-10,9%), inicio de las relaciones sexuales antes de los 18
afos (n=34-74,0 %), antecedente de abortos (n=27-58,7 %), paridad secundiparas
(n=32-69,6 %) y multiparas (n=6-13,0%), periodo intergenésico corto (n=15-32,6 %),
esquema terapéutico combinado (n=15-32,6 %). Es valido aclarar que son
modificables en poblaciones subsecuentes los elementos de la historia obstétrica

relacionado con la conducta responsable de una sexualidad sana.

Entre los riesgos modificables; bajo nivel de instruccion, el 32,6 % sin vinculo laboral,
sedentarismo (n=20-43,5%), no adherencia al tratamiento (n=18- 39,1 %),
automedicacion (n=40-87,0 %), consumo de acido folico (n=19-41,3 %) e inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (captopril y enalapril), ausencia a la
consulta de planificacion familiar (n=25-54,3 %).

Posterior a la intervencion se logré continuidad de estudios al nivel béasico y
preuniversitarios, el 82,6 % a labores ocupacionales, todas incorporaron en su estilo
de vida rutinas de ejercicios sistematicos eliminando el sedentarismo, reduciendo
sobrepeso 8,7 % y obesidad el 17,4 %. Ademas, comprendieron la necesidad del
apego al tratamiento integral, corrigieron la conducta de autoconsumo y la

importancia de asistir a la consulta de planificacion familiar.

La clasificacion del riesgo al diagnéstico se caracterizd por la presencia de tres
factores de riesgo modificables (n=39-84,8 %) y dos (n=7-15,2 %) y tener tres y mas
riesgos no modificable (n=17-37,0 %). Al finalizar el 58,7 % habian modificado los
riesgos, el 24,0 % tenian un riesgo por modificar y el 17,3 % estaban pendientes a

modificar dos riesgos.
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CONCLUSIONES

La mujer con ECNT al diagnéstico estaba condicionada ante la presencia de
tres riesgos no modificables: representacion de un nimero considerable de
afiosas, baja comorbilidad e historia obstétrica compleja, asi como la ausencia
de cuidados previos al embarazo, todo lo cual revela vulnerabilidad en la
clasificacion y la aparicién de riesgos reproductivos afiadidos a la enfermedad

de base en si.

Los riesgos que se modificaron con la instruccion recibida fueron conducta
responsable ante el consumo de medicamentos para el control de la
enfermedad de base y seguimiento por consulta de planificacion familiar,
evidenciando el impacto y pertinencia del programa educativo con resultados

favorables para la mujer y el futuro producto de la concepcién a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

= Generalizar el estudio en el primer nivel de atencién con alcance municipal
gue incluya todas las pacientes con antecedentes de enfermedades cronicas

desde la adolescencia.

* Incrementar el trabajo de orientacion y consejeria dando participacion a la
comunidad, la pareja y la familia con el propésito de promover los

comportamientos saludables y el embarazo en el momento méas oportuno.

= Fomentar la continuidad de la investigacion con la incorporacion del tema
“habitos de alimentacién saludable” en aras de complementar la instruccién

en el contexto actual de la mujer con ECNT y con riesgo de enfermar.
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ANEXOS
Anexo. 1 Consentimiento informado
“Evaluacion del riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres con

enfermedades cronicas. Consultorio de familia-5, area Il en Cienfuegos, 2021.”

A través de este documento, yo (Nombre y apellidos).............coooiiiiiiiiinnnn.
deseo expresar que he sido informado acerca del desarrollo de la investigacion y
ejerciendo mi libre poder de eleccion y voluntariedad doy mi consentimiento para ser
incluida en el grupo de pacientes que formara parte del estudio. La misma contribuye
a evaluar el riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres con enfermedades
cronicas no trasmisibles que pertenecen al consultorio de familia-5, area Il en
Cienfuegos durante el afio 2021.

Se me ha informado, que los datos inherentes a mi persona seran solamente del
conocimiento de los investigadores, respetdndose en todo momento lo establecido
internacionalmente en las normas de calidad cientifica y ética asegurando
publicamente la proteccién de los derechos, la seguridad y el bienestar de los
participantes. De igual manera se me ha explicado que de este estudio no se
obtienen beneficios econdémicos para los investigadores que la realizan, ni para mi, y
se me otorga el derecho de retirarme en el momento que lo estime conveniente sin
menoscabo de las relaciones con los autores del trabajo.

Sobre la base de lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas
mis dudas, expreso mi disposicion a participar en esta investigacion ofreciendo todos

los datos que se me solicitan.



Anexo 2. Entrevista semiestructurada

Paciente No. Nombre y apellidos:
Edad en afos cumplidos, Peso Talla IMC
2. Nivel escolar. o primaria, o secundaria, o técnico medio, o preuniversitario, o

universitario

3. Ocupacioén. [ desocupada, [ trabajadora

~N o

9.

Estilo de vida. [0 consumo de alcohol, [ consumo de café, [ consumo de
cigarro, [1 Obesidad, [ practica ejercicios fisicos tres veces o mas por semana,
[J no practica ejercicios fisicos.

Antecedentes de enfermedades crénicas no transmisibles.

o Hipertension arterial, [ Asma bronquial, [J Diabetes mellitus, 0
Epilepsia, (1 Hipotiroidismo, [J  Hipertiroidismo, [J Sicklemia, [J Otras.

Paridad. [ Primipara, [0 Secundipara, [J Multipara

Abortos anteriores. [ si, [1 no

Inicio de las relaciones sexuales. [J Antes de los 18 afios, [J Posterior a los 19
afnos

Ultimo embarazo que lleg6 al término. meses, 0 afos

10. Asistencia a consulta de planificacién familiar. (I si, [ no

11.Modalidad del esquema farmacoterapéutico. [1 Monoterapia, [1 Combinado

12.Consume medicamento sin consultar al médico de asistencia [J si, [] no

13.Liste los medicamento(s) de consumo habitual prescrito por su médico de familia

para el control de su enfermedad de base.

1 0B, 0C,0D, 00X
2 0B, 0C,0D, 00X
3. OB, 0C, 0D, 0X
4 OB, 0C, 0D, 0X

14.Clasificacién del riesgo
0 Con un factor de riesgo modificable
Con un factor de riesgo no modificable
Con dos factores de riesgo modificable
Con dos factores de riesgo no modificable
Con tres o mas factores de riesgo modificables
Con tres o mas factores de riesgo no modificables

OOo0ood



Anexo 3. indice de Charlson

indice de comorbilidad de Charlson (version original)

Infarto de miocardio. Debe existir evidencia en la historia clinica de que el paciente fue

hospitalizado por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en encimas y/o en ECG !
Insuficiencia cardiaca. Debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de
insuficiencia cardiaca en la exploracion fisica que respondieron favorablemente al
tratamiento con digital, diurético o vasodilatador. Los pacientes que estén tomando estos | 1
tratamientos pero no podamos constatar que hubo mejoria clinica de los sintomas y/o
signos no se incluirdn como tales

Enfermedad arterial periférica: Incluye claudicacion intermitente, intervenidos de bypass
arterial periférico, isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma de la aorta (toracicao | 1
abdominal) de > 6 cm didmetro

Enfermedad cerebrovascular: Pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC 1
transitorio

Demencia: Pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo crénico 1
Enfermedad respiratoria crénica: Debe existir evidencia en la historia clinica, en la
exploracion fisica y en exploraciones complementarias de cualquier enfermedad respiratoria | 1
cronica, incluyendo EPOC y asma

Enfermedad del tejido conectivo: Incluye lupus, polimiositis, enfermedad mixta, 1
polimialgia reumatica, arteritis células gigantes y artritis reumatoide

Ulcera gastroduodenal: Incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un ulcus y 1
aquellos que tuvieron sangrado por Ulceras

Hepatopatia crénica leve: Sin evidencia de hipertensiéon portal, incluye pacientes con 1
hepatitis crénica

Diabetes: Incluye los tratados con insulina o hipoglucemiantes pero sin complicaciones 1
tardias, no se incluiran los tratados Unicamente con dieta

Hemiplejia: Evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un AVC u otra 5
condicion

Insuficiencia renal crénica moderada / severa: Incluye pacientes en didlisis, o bien con 2
creatininas > 3 mg/dL objetivadas de forma repetida y mantenida

Diabetes con lesién en 6rganos diana: Evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia, 5
se incluyen también antecedentes de cetoacidosis 0 descompensacion hiperosmolar

Tumor o neoplasia sélida: Incluye pacientes con cancer pero sin metastasis 5
documentadas.

Leucemia: Incluye leucemia mieloide crénica, leucemia linfatica crénica, policitemia vera, 5
otras leucemias crénicas y todas las leucemias agudas.

Linfoma: Incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma. 2
Hepatopatia crénica moderada / severa: Con evidencia de hipertension portal (ascitis, 3
varices esofagicas o encefalopatia).

Tumor o neoplasia s6lida con metastasis 6
SIDA definido: No incluye portadores asintomaticos 6

indice de comorbilidad (suma puntuacion total) =

Interpretacion del Puntaje:
= Ausencia de comorbilidad= 0 - 1 puntos
= Comorbilidad baja = 2 puntos
= Alta comorbilidad = 3 puntos




Anexo 5. Test de Morisky-Green-Levine.

Preguntas Respuesta
1. ¢ Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad? o Si, o no
2. . Toma los medicamentos a las horas indicadas? o Si, o no
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? o Si, o no
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢, deja usted de tomar la medicacién? o Si, o no

Interpretacion. Se considera cumplidor del tratamiento farmacolégico si se

corresponde en las cuatro preguntas la alternativa de respuesta correcta: no/si/no/no

Apego terapéutico de su enfermedad de base: [1 Cumple, (1 Incumple




