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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo reproductivo que mas se presentan en las
mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de Punto —
Junin, 2019. Metodologia: el tipo de investigacion fue observacional, retrospectivo de
corte transversal, se revisaron 105 historias clinicas de mujeres en edad fertile
atendidas durante el 2019, que tenian Seguro Integral de Salud. Resultados: dentro
de los facores sociodemograficos se encontrd: baja escolaridad 80%, trabajo forzado
20.95%, madre soltera 9.52%, divorciada, separada o viuda 6.57%, violencia familiar
9.52%, mujeres iletradas 6.67%. los antecedentes medicos de riesgo identificados
fueron: infeccién urinaria 17.14%, anemia 7.62%, hipertension arterial 2.86%. los
riesgos reproductivos que se presentaron fueron: gran multiparidad 18.1%, Tambien
se evidencio preeclampsia, complicaciones del parto, antecednete de cesarea, periodo
intergenésico corto, parto pretérmino, muerte perinantal. En los aspectos nutricionales
se identifico preobesidad en el 42.9%, obesidad 2,9% y desnutricion 1,9%, anemia en
el 3.81%. Conclusion: el 93.33% presentaron de uno a mas factores de riesgos
reproductive, entre los principales figuran: 86.67% de mujeres iletradas y baja
escolaridad, malnutricién 47.62%, estado conyugal inestable 40%, antecedentes
reproductivos 36.19%, medicos 27.62%, trabajo forzado 20,95%, habitos nocivos
22.43%.

Palabras clave: riesgo reproductivo, sociodemografico, médico
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ABSTRACT

Objective: To determine the reproductive risk factors that occur most in women of
childbearing age treated at the La Nueva Libertad de Punto health post - Junin, 2019.
Methodology: the type of research was observational, retrospective cross-sectional,
they were reviewed 105 medical records of women of childbearing age treated during
2019, who had Comprehensive Health Insurance. Results: within the
sociodemographic factors it was found: low schooling 80%, forced labor 20.95%,
single mother 9.52%, divorced, separated or widowed 6.57%, family violence 9.52%,
illiterate women 6.67%. the medical history of risk identified were: urinary infection
17.14%, anemia 7.62%, arterial hypertension 2.86%. The reproductive risks that were
presented were: great multiparity 18.1%. Preeclampsia, delivery complications,
antecedents of cesarean section, short intergenetic period, preterm delivery, perinantal
death were also evidenced. Regarding nutritional aspects, pre-obesity was identified
in 42.9%, obesity 2.9% and malnutrition 1.9%, anemia in 3.81%. Conclusion: 93.33%
presented one or more reproductive risk factors, among the main ones are: 86.67% of
illiterate women and low education, malnutrition 47.62%, unstable marital status 40%,
reproductive history 36.19%, doctors 27.62%, forced labor 20.95%, harmful habits
22.43%.

Keywords: reproductive risk, sociodemographic, medical
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INTRODUCCION

El estudio de los factores que complican un embarazo, parto y puerperio muchas veces
estan presentes antes que se produzca los eventos sefialados, situacion que hace que
podamos controlarlo, en respuesta a ello se ha implementado en diversas regiones del
mundo la atencion preconcepcional, que nos ayuda a diagnosticar, tratar y controlar

estos factores de riesgo.

Los factores de riesgo en la edad fértil han sido ampliamente abordados, sin embargo,
es importante hacer estudios al respecto en cada sector de intervencién, ya que el

comportamiento de estos cambia.

Por ello los resultados de la presente investigacion nos ayudard a gestionar los
principales riesgos de manera interinstitucional e interdisciplinaria. En el presente
estudio se ha observado mas factores sociodemograficos que medicos y obstétricos, lo
que nos lleva a la reflexion que la intervencién para modificar factores de riesgo debe

hacerse de forma holistica.

Ponemos a disposicion del sector salud y la universidad nuestros resultados, esperando

gue sea un aporte.

La autora
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
La concepcion de riesgo reproductivo, fue evolucionando al pasar los afos,
afinandose y refiriéndose a la probabilidad que tiene una mujer en edad fértil
de sufrir un dafio en su salud asi como el producto de la concepcién, en cualquier
etapa del proceso reproductivo (1). ElI conocimiento de los riesgos en una

poblacion nos posibilita evaluar y controlar el factor identificado.

La mayoria de los paises para disminuir los embarazos con alto riesgo han
implementado la atencion preconcepcional, desarrollado de diversas formas,
algunos como servicio diferenciado y otros como parte de todos los servicios
relacionados que tiene contacto con mujer en edad fértil. El evitar los embarazos
de alto riesgo, genera la disminucion de la morbimortalidad materna y ahorro en

el gasto en salud (2).

En ese sentido podemos ver que en Tabasco — México, el 2013, las defunsiones
maternas se debieron en un 37,5 % a causas obstétricas indirectas, 21,4%

enfermedad hipertensiva y del corazon, solo un 14,3% fueron por hemorragias

(2)

Es loable la disminucion de las muertes maternas, logradas por el Perd, que

involucrd movilizar recursos para la atencion de las complicaciones maternas y

asi evitar la muerte. Asimismo, se cuenta con la norma técnica de atencion

materna, que en primer acapite hace referencia a la atencion preconcepcional,
13



1.2,

.3

herramienta fundamental para identificar y manejar los riegos reproductivos de

la mujer o pareja (3).

La identificacion y el abordaje del riesgo reproductivo es inherente al primer
nivel de atencién, en tal sentido concebimos pertinente analizar el riesgo
reproductivo de las mujeres en edad fértil de la jurisdiccion del establecimiento
de salud en estudio; estos resultados nos permitiran hacer un programa
preventivo promocional con el que podamos controlar los riesgos y evitar el dafio

en el binomio madre nifo.
Para identificar lo sefialado, nos planteamos la siguiente pregunta:

FORMULACION DE PROBLEMAS

¢Cuales seran los factores de riesgo reproductivo que mas se presenta en las
mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud la nueva libertad de punto
—Junin, 2019?

OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo reproductivo que mas se presentan en
las mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva
Libertad de Punto — Junin, 2019.
1.3.2. Objetivos especificos
a) Identificar los rasgos sociodemograficos que constituye factores de
riesgo reproductivo en mujeres atendidas en el puesto de salud La
Nueva Libertad de Punto — Junin, 2019.
b) ldentificar los antecedentes médicos que son factores de riesgo
reproductivo en mujeres atendidas en el puesto de salud La Nueva
Libertad de Punto — Junin, 2019.
c) Identificar los antecedentes reproductivos de riesgo en mujeres en
edad fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de
Punto — Junin, 2019.

d) Evaluar los factores nutricionales de riesgo reproductivo en mujeres

14



en edad feértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de
Punto — Junin, 20109.

1.4. JUSTIFICACION

i.5}

El estudio se realizé porque se considera que la valoracion de riesgo de una
poblacion es parte del quehacer del primer nivel de atencion el cual nos permite
adelantarnos y prevenir en este caso los embarazos de alto riesgo.

Los resultados de esta investigacién es un insumo fundamental para la toma de
decisiones y base para promover estrategias que nos ayuden a desaparecer el
factor de riesgo o controlar, hecho que dara como resultado la disminucion de la
morbilidad y mortalidad materna; para los académicos servird de base para
realizar estudiosa mayor profundidad.

LIMITACIONES

No se ha identificado limitacién alguna.

15



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Quintero-Paredes (4), en un articulo titulado “Caracterizacion del riesgo
reproductivo preconcepcional en las mujeres en edad fértil”, estudio
desarrollado el 2019 y publicado el 2021, cuyo objetivo fue caracterizar el
comportamiento del riesgo reproductivo preconcepcional, se trata de un estudio
observacional , transversal y descriptivo desarrollado en los consultorios del
médico y de la enfermera de familia, en Cuba. se identificO 848 mujeres con
riesgo reproductivo preconcepcional de 4772, Resultados: el 17.8% (848),
tuvo algun riesgo reproductivo, en cuanto a las enfermedades crénicas el 71%,
fue mas frecuente en las edades de 30 a 39 y mayores de 40 con 62.5% y 94.8%
respectivamente, estas enfermedades fueron: malnutricion 67.2%, asma
bronquial 51.9%, hipertension arterial 47.2%, riesgos por antecedente
obstétrico: periodo intergenésico corto, aborto provocado, anemia, los riesgos
no controlados represent6 a menos del 30%, sin embargo concluyen, indicando
que el riesgo reproductivo preconcepcional es una problematica ain sin

resolver ya que hubo un nimero de las mujeres que no estaban controladas.

Zetina-Hernandez, et al (2), en un articulo “Factores de riesgo reproductivo
preconcepcional en mujeres en edad fértil de una comunidad de Tabasco”,
publicado el 2018, como resultado de una investigacion que tuvo el objetivo de
identificar los factores de riesgo reproductivo preconcepcionales en mujeres en
edad fértil de una comunidad en el estado de Tabasco, en Mexico. Estudio
descriptivo, transversal, en 201 mujeres de 15 a 44 afios, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, se utilizé el Sistema PREVIGEN | para

clasificar el riesgo reproductivo. Resultados. el 68,6% tuvo riesgo medio, el

16



21,4% alto y el 10,0% presentd bajo riesgo. Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron hipertension arterial (57,7%), diabetes (54,8%) y sobrepeso
(29,8%). Los autores concluyen que las mujeres presentan un riesgo
preconcepcional medio y toman medidas preventivas frente a ellos, y recalcan
la necesidad de detectar los factores de riesgo en la etapa preconcepcional, para

promover la salud materno perinatal.

Puentes, et al (5), en un articulo titulado “Comportamiento del riesgo
reproductivo preconcepcional en mujeres fértiles de San Juan y Martinez”,
desarrollado el 2016 y publicado el 2019, el objetivo fue caracterizar el riesgo
reproductivo preconcepcional en mujeres en edad fértil, pertenecientes a los
consultorios médicos 26 y 46 del municipio sefialado. Estudio descriptivo
observacional en una muestra de 53 mujeres. Resultados: la edad que
predominé fue de 30 y 39 afios, los riesgos identificados fueron: hipertension
arterial, y como afecciones ginecoldgicas se hallé vulvovaginitis, y el periodo
intergenésico corto, como antecedente preeclampsia leve y el tabaquismo fue

el habito tdxico mas encontrado.

Telpez, et al (6), en un articulo “Caracterizacion de mujeres del municipio
Manati con riesgo reproductivo preconcepcional”, se realizd un estudio
observacional descriptivo, en una muestra de 88 dispensarizadas, los factor de
riesgo de mayor prevalencia fueron: edad mayor de 35 afios, en el 28,4 % de
los casos, antecedentes obstétricos desfavorables (20,4 %), los dispositivos
intrauterinos (47,05 %) y las pildoras (20,05 %) predominaron dentro de los

contraceptivos utilizados.

Lau, et al (7) , en un articulo titulado “Problemas de salud en gestantes y su
importancia para la atencion al riesgo reproductivo preconcepcional®, se
identifico problemas vinculados con la atencion preconcepcional en gestantes,
paraello se desarrollé una investigacion observacional prospectiva en gestantes

captadas por el Policlinico Docente Universitario "Mario Mufioz Monroy", de
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2.2.

Habana del Este, en el periodo 2009 al 2010, reportan
que el 73,2% de las gestantes tuvieron problemas de salud desde la consulta de
captacion y su proporcion se incrementd en la reevaluacion al 82,4%. La
infeccion cérvico vaginal, la caries dental, la anemia y alteraciones de la curva

de peso, fueron los principales trastornos maternos durante el embarazo.

BASES TEORICAS

2.2.1. Riesgo reproductivo
Es la probabilidad o grado de peligro que tienen la mujer en edad fértil
(15 — 49 afios) y su producto potencial, de experimentar enfermedad,
lesion o muerte en caso de quedar embarazada (15) (20).

2.2.2. Factor de riesgo
Es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o en
grupos, asociada con una probabilidad incrementada de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso moérbido (20);

son mensurables y predecibles en una poblacion.

2.2.3. Factores de riesgo reproductivo

La edad

Laedad de la madre ha sido uno de los factores ampliamente estudiadas,
se considera los extremos de las edades como factores de riesgo.

El embarazo cada vez es mas precoz, poniendo en mayor riesgo de
sufrir un dafio o la muerte, se ha reportado embarazos incluso antes de
los 15 afios. El embarazo en adolescentes en el Peru para el afio 2017
fue del 13% de los adolescentes, habiendo una diferencia enorme entre
la zona urbana de 10.7% a 23.2% en la zona rural, en Junin se presento
en el 12.1% del total de adolescentes. Se nota claramente que los
factores de riesgo se interconectan y coadyuban para la existencia del
otro. En ese sentido los factores vinculados al embarazo precoz son: la

edad de la iniciacion sexual, la edad de la nupcialidad, esto mas que

18



nada en las zonas rurales y el acceso a los anticonceptivos (8), en este
grupo el riesgo es bioldgico y social.

Embarazo en extremo de la vida, o también conocido como el embarazo
en edad avanzada, denominado asi a todo embarazo de 35 afios a mas,
por la postrimeria de la vida se asocia a un mayor riego de presentar
enfermedades intercurrentes cronicas con el embarazo y enfermedades
propias del embarazo, condiciones que conducen a un riesgo de morir
tanto a la madre y al hijo (9).

Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios es una de las causas principales que generan
patologias que complican el embarazo como el sobrepeso — obesidad,
bajo peso, hipertension arterial y diabetes gestacional, en el Per( esta
relacionado con las altas incidencias de anemia. Principalmente, se ha
encontrado déficit de conocimiento en la combinacion de los alimentos
como son los lacteos, carnicos y en la sierra del Per( la costumbre de
acompariar las comidas con mates de diferentes hierbas, como se sabe
estas contienen taninos que bloquean la absorcion de proteinas y
minerales importantes, ademas se ha visto en los dltimos tiempos, el
aumento de consumo de carbohidratos y grasas saturadas, ocasionando
malnutricion (10).

Habitos toxicos

Mayormente se da el consumo de café, alcohol y tabaco, estos
repercuten principalmente en el perinato, el habito de fumar esta
relacionado con mayor riesgo de abortos repetitivos, con el
desprendimiento placentario, placenta previa, rotura prematura de
membranas; estas situaciones aumenta la mortalidad neonatal, ademés
de ello en la etapa de nifio se ha visto manifestaciones denominadas
teratogénica conductual, cuadro caracterizado por trastornos del
comportamiento (nerviosos, irritables y compulsivos) y disminucion en
el desempefio académico. Asimismo, se ha relacionado con bronquitis
y asma. Por otra parte, los efectos del alcohol estan bien definidos,

reduce el crecimiento normal del feto, aumenta el indice de mortinatos,
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aumenta las enfermedades congénitas hasta un 32% y en el extremo
mas grave pueden sufrir espectro fenotipico fetal, se considera asi al
conjunto de anomalias que se denominan sindrome de alcoholismo fetal
(112).

Antecedentes patolégicos

Mayormente se considera los personales que podria agruparse en:
Condiciones médicas preexistentes, por ejemplo, hipertension, diabetes
mellitus, asma bronquial, neuropatias, neoplasias, enfermedades
cronicas degenerativas.

Factores psicosociales afecciones psiquiatricas

Historia hereditaria o genética

Historia sexual y reproductiva

Estado de inmunizaciones (Rubeola, Tétanos, Hepatitis “B”, VPH u
otras de acuerdo al calendario de vacunacion y normativa.

Ingesta de medicamentos

Infecciones, generales, las mas frecuentes son las infecciones que
afectan el tracto urogenital como las ITSy la ITU (12).

Los antecedentes sefialados deben de pesquisarse en la atencion

preconcepcional y tratarse antes de un posible embarazo.

Afecciones obstétricas

Los antecedentes obstétricos como muertes perinatales, bajo peso al
nacer, macrosomia fetal, retraso de crecimiento intradtero, hipoxemia
cronica, enfermedades hipertensivas del embarazo, diabetes
gestacional, hijos con enfermedades genéticas, cesarea anterior, periodo
intergenésico corto, multiparidad, isoinmunizacion Rh sensibilizado,
constituyen factores que si no se toma en cuenta en la atencion
preconcepcional en el debe de actuarse para disminuir el riesgo,

complicarian un posible embarazo (12).
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2.3.

2.4.

2.9

DEFINICION DE TERMINOS

Riesgo reproductivo. — Son los factores de riesgo encontrados en las historias
clinicas de las mujeres en edad fértil. Entendiendo por factor de riesgo a
caracteristicas bioldgicas, de comportamiento, y efectos ambientales que en
caso de un embarazo constituye un factor agravante para padecer una
enfermedad o hasta conducirle a la muerte tanto a la madre y al producto de la

concepcion.

HIPOTESIS

La presente investigacion no requiere de hipotesis

VARIABLE

Riesgo reproductivo

21



2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

. DIMEN TIPO DE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL CI(;NE INDICADORES ITEM VALOR VARI;ABL
Grado de instruccion. _Cual =) el, grado de | Categoric ordinal
instruccion alcanzado a
Rasgos Estado conyugal Cual es el estado conyugal | Categoric .
A Nominal
sociode actual a
mografic e Registra Consumo de | Categoric Nominal
0S drogas a
Trabajos de riesgo: Ocupacion gategorlc Nominal
Es la probabilidad —
. e ] Que antecedentes médicos -
que tiene la mujer | Son los factores de 1 0 més antecedentes h S 7| Categoric .
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El Puesto de Nueva Libertad de Punto se encuentra ubicado en el departamento
de Junin provincia de Huancayo Distrito de Santo domingo de Acobamba a una
altitud de 3900 msnm, Con una poblacion actual de 571. El establecimiento fue
creado el afio 2006 a raiz de una muerte materna, gracias a la gestion y
exigencia de los pobladores. Fue construido en el afio 2008, su categoria es
Nivel I-1

El acceso es limitado, por falta de fluidez de transporte, se cuenta con trocha
carrozable. El puesto de salud, cuenta con 01 obstetra y 01 personal técnico en
enfermeria, pertenece a la Micro Red de Comas y red del Valle del Mantaro, el
establecimiento realiza atencion primaria de salud y atenciones integrales una
vez al mes con presencia de profesional médico. Las emergencias son referidas

a la micro red de Comas.

En la actualidad, el puesto de salud ya cuenta con carreteras y se encuentra
ubicado 05 horas de Huancayo, y 01 hora de la micro red de comas pero todavia

no hay sefial telefonica, ni radio pero si hay internet satelital.
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3.2.

3.3.

3.4.

8.5

3.6.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, transversal, se tipifica
asi porque se observé la variable estudiada en su estado natural, ademas se
recabo la informacion de fuentes secundarias, historias clinicas de las pacientes
(13).

NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion se encuentra en el nivel descriptivo, ya que no se tuvo

injerencia alguna en la variable en estudiada (13).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: la poblacion esta constituida por 105 mujeres en edad feértil, con
seguro integral de salud, atendidas en el puesto de salud la Nueva Libertad de
Punto, durante el afio 2019.

Muestra: se ha realizado el analisis documentario de todas las mujeres en edad
fértil atendidas en el establecimiento referido. Por consiguiente, se denomina

muestra censal.

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento usado fue la ficha de revision documentaria, como apoyo para
recoger la informacion.

La técnica empleada fue la revision documentaria, se revisG minuciosamente

cada historia clinica de las mujeres en edad fértil.

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recabados, se ordenaron en una base de datos, haciendo uso de una
hoja de calculo Microsoft Excel, luego se hizo el control de calidad,
posteriormente se realizo el analisis estadistico y se organiza los resultados en

tablas de frecuencia absoluta y relativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El estudio se desarroll6 en un establecimiento del primer nivel de atencién, que
nos permitié evaluar el riesgo reproductivo de 105 mujeres en edad fértil
atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de Punto, en el centro

poblado del mismo nombre.
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Tabla 01: Rasgos sociodemograficas que constituye factores de riesgo
reproductivo en mujeres atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de
Punto — Junin, 2019.

RASGOS SOCIODEMOGRAFICO GESTANTES
N = 105 %

BAJA ESCOLARIDAD 84 80.00
TRABAJO EN CHACRA 22 20.95
MADRE SOLTERA 10 9.52
DIVORCIADA, SEPARADA O VIUDA 9 8.57
VIOLENCIA FAMILIAR 10 9.52
ILETRADA 7 6.67
ADOLESCENTE CON PAREJA 4 3.81

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion “Riesgo reproductivo de

mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud la Nueva Libertad de Punto-

Junin, 2019.
Al observar los rasgos sociodemogréaficos, se encuentra como factores de
riesgo la baja escolaridad en el 80% de las mujeres, trabajos pesados, como
agricultura (trabajo en chacra) 20.95%, la condicion de madres solteras en el
9.52%, divorciada / separada o viuda en el 8.57%, violencia familiar en el

9.52%, mujeres iletradas en un 6.67% y adolescente con pareja en un 3.81%.
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Tabla 02: Antecedentes médicos que constituyen factor de riesgo reproductivo
en mujeres en edad fertil atendidas en el puesto de salud la Nueva Libertad de
Punto — Junin, 2019.

ANTECEDENTES MEDICOS

GESTANTES

N %
NINGUNA 76 72.38
INFECCIONES URINARIAS 18 17.14
ANEMIA 8 7.62
HIPERTENSION ARTERIAL 3 2.86
Total 105 100.00

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion “Riesgo reproductivo
de mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de
Punto-Junin, 2019.

En la tabla 2, se evidencia los antecedentes médicos que constituyen riesgo
reproductivo, la mayoria 72.38% no registra antecedentes, se encuentra que el
17.14% a padecido de infeccion urinaria, el 7.62% padecié de anemia y un

2.86% presento hipertension.
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Tabla 03: Los antecedentes reproductivos de riesgo en mujeres en edad
fértil atendidas en el puesto de salud la Nueva Libertad de Punto —
Junin, 2019.

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS G'\IIESTANTES %

NINGUNO 67 63.8
GRAN MULTIPARIDAD (4 a mas partos) 19 18.1
PREECLAMPSIA 4 3.8
COMPLICACIONES DEL PARTO 4 3.8
CESAREA ANTERIOR 4 3.8
PERIODO INTERGENESICO CORTO 3 2.9
PARTO PRETERMINO 2 1.9
MUERTE PERINATAL 2 1.9
TOTAL 105 100.00

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion “Riesgo reproductivo
de mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de
Punto-Junin, 2019.

En la tabla 3, se observa que la gran multiparidad (> 4 partos) es el
riesgo reproductivo que se presenta en mayor proporcion 18.1%, se
observa antecedente de complicaciones del embarazo a la preeclampsia
en un 3.8%, complicaciones en el parto 3.8%, antecedente de cesarea
3.8%, periodo intergenésico menor a dos afios 2.9%, en cuanto a
complicaciones perinatales se observd parto pretérmino en el 1.9% y

muerte fetal en un 1.9%.

28



Tabla 04: Factores nutricionales de riesgo reproductivo en mujeres en edad
fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de Punto — Junin, 2019.

FACTORES NUTRICIONALES

GESTANTES
IMC
N %
INSUFICIENCIA PONDERAL (<18.5) 2 1.9
NORMAL (18.5 a 24.9) 55 52.4
PREOBESIDAD (25 a 29.9) 45 42,9
OBESIDAD (= 30) 3 2.9
TOTAL 105 100.0
GESTANTES
HEMOGLOBINA
N %
ANEMIA LEVE 4 3.81
NORMAL 101 96.19
Total 105 100

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion “Riesgo reproductivo de
mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de Punto-Junin,
2019.

En la tabla 4, dentro de los factores nutricionales se ha encontrado en un 1.9%,
desnutricion, se ha visto sobrepeso en un 42.9% y 2.9% de obesidad. Ademas,

se ha encontrado un 3.81% de anemia.
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Tabla 05: Factores de riesgo reproductivo que mas se presentan en las mujeres
en edad fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de Punto —
Junin, 2019.

PRINCIPALES FACTORES DE GESTANTES
RIESGO
N = 105 %

ILETRADA'Y BAJA ESCOLARIDAD 91 86.67
MALNUTRICION 50 47.62
ESTADO CONYUGAL INESTABLE 42 40.00
ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS 38 36.19
ANTECEDENTES MEDICOS 29 27.62
TRABAJO FORZADO 22 20.95
HABITOS NOCIVOS 12 11.43
NINGUN FACTOR DE RIESGO 7 6.67

Fuente: Ficha de revision documentaria de la investigacion “Riesgo reproductivo de
mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud La Nueva Libertad de Punto-
Junin, 2019.

En la tabla 5, se presenta en forma resumida los principales factores de riesgo
reproductivo, ahi observamos que, el 86.67% de las mujeres son iletradas y
con baja escolaridad (primaria incompleta, completa y secundaria incompleta),
el 47.67% tienen malnutricion, el 40% tienen un estado conyugal de riesgo, el
36.19% presentan antecedentes reproductivos de riesgo, el 27.62% tienen
antecedentes médicos de riesgo y el 20.95% desarrollan trabajos forzados, en

el 11.43% se encontrd habitos nocivos, solo el 6.67% no presento riesgo.
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DISCUSION

El control del riesgo reproductivo es fundamental para disminuir la morbilidad
y mortalidad materna; conociendo la situacion de los factores de riesgo
reproductivo de cada poblacion podemos tener intervenciones de control
oportunos y minimizar costos en ellos.

En ese sentido se ha analizado los registros de atencion del afio 2019 de las
mujeres en edad fértil del puesto de salud La Nueva Libertad de Punto; en ella
hemos encontrado como factores sociodemogréaficos de riesgo reproductivo la
baja escolaridad en el 80%, ademas se tiene 6.67% de mujeres iletradas, como
sabemos esta condicion les limita a que puedan acceder a informacion,
entender mejor las condiciones de riesgo y prevenirlas, ademas les conduce a
una carencia econémica, en cuanto a ocupacion los trabajos en agricultura,
constituyen un riesgo, ya que requieren de mucho esfuerzo fisico no apropiado
para una mujer embarazada; se ha encontrado estados conyugales de riesgo,
como la condicion de ser madre soltera en el 9.52% divorciada, separada y
viuda en el 8.57%, también se ha evidenciado violencia familiar en el 9.52%,
se entiende que el afrontamiento de un proceso reproductivo es en pareja, las
condiciones conyugales representan riesgos considerables. Por otro lado, el
3.81% del total fueron adolescente que viven con una pareja, a pesar que es una
cifra pequefia, se remarca por considerarse un riesgo elevado de un embarazo
precoz, lo que fue ratificado por Gomez-Mercado (14), que atribuye el factor
de convivencia del adolescente con una pareja a un riesgo de 17 veces mas de
presentar un embarazo precoz (OR: 17,47 1C; 3,63-83,94). En los estudios de
riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres en edad fértil, pocos han
enfocado los factores sociodemogréaficos, mientras en los estudios de embarazo
en adolescentes ha sido abordado a profundidad, se invita a la comunidad
cientifica, estudiar también los factores sociales que conducen a riesgo en un

proceso reproductivo.

Los antecedentes médicos de riesgo reproductivo identificados fueron

infeccion urinaria (17.38%), anemia (7.62%) e hipertension arterial (2.86%),
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en caso de la hipertension son cifras bastante inferiores a otros estudios como
el de Quintero-Paredes (4), en Cuba encuentra 47.2% de hipertension ademas
asma bronquial en el 51.9%, en México Zetina-Hernandez, et al (2) encuentra
hipertension en el 57.7% y diabetes en el 54.8% de las mujeres en edad fértil.
Este riesgo disminuido puede deberse que nuestro estudio es en un
establecimiento rural, en el que los pobladores son eminentemente agricultores
y ganaderos, ocupaciones donde se desarrolla actividad fisica, que puede ser

un factor protector para este tipo de problemas.

Hay antecedentes reproductivos que ponen en riesgo el embarazo, como muerte
perinatal, alteraciones en el desarrollo fetal, la deficiente oxigenacion fetal, las
enfermedades hipertensivas del embarazo, periodo intergenésico corto,
multiparidad, entre otros (12). Al respecto en el estudio encontramos gran
multiparidad en el 18.1%, y preeclampsia, complicaciones del parto y cesarea
anterior en el 3.8% cada una. En otras investigaciones como el de Quintero-
Paredes (4), el 30% presento riesgo reproductivo, por antecedentes obstétricos,
mientras Puentes, et al (5) reporta haber identificado vulvovaginitis y periodo
intergenésico corto, mientras, Telpez, et al (6), encuentra cifras similares al
nuestro 20.4%. la mala historia obstétrica es un factor a tener en cuenta en las
mujeres en edad fértil, de ser posible prevenir el embarazo no deseado.

Dentro de los factores nutricionales se ha encontrado un 1.9% de desnutricion,
el 42.9% de mujeres con preobesidad y 2.9% de obesidad, ademas un 3.81%
de mujeres con anemia. La mal nutricion es un problema en todos los niveles,
en Cuba, Quintero-Paredes (4) ha reportado 67.2% de malnutricion del total de
las gestantes con riesgo, y Zetina-Hernandez, et al (2), encontraron sobrepeso
en el 29.8%. el habito de alimentacion y el sedentarismo esta conduciendo a la
poblacion a tener sobrepeso u obesidad, la proporcion encontrada es menor a
los estudios que tenemos como referencia. El presente riesgo es la mas facil de

controlar.
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Los riesgos reproductivos que se encontraron son el analfabetismo y la baja
escolaridad, se ha encontrado que el 86.67% de las mujeres no han terminado
secundaria, hallazgos que ponen en tela de juicio las normas nacionales que
promueven y garantizan la educacion de todo ciudadano, el 47.62% tienen
malnutricion la gran mayoria por exceso, el 40% tienen una relacién de pareja
que constituye riesgo, los antecedentes reproductivos de riesgo se ha
encontrado en el 36.19%, cifra superior al identificado Telpez, et al (6) quien
reporta un 20.4%, también se ha encontrado antecedentes médicos
desfavorables en el 27.62%, trabajo forzado en el 20,95% de las mujeres, por
otro lado los héabitos nocivos de consumo de alcohol, tabaco son bajos
(11.43%), mientras en Cuba Puentes, et al (5), encuentra al tabaquismo como
uno habito recurrente. En conclusidn, se ha encontrado uno 0 mas riesgos en
el 93.33% de las mujeres. Esta cifra nos indica que debemaos realizar planes de
intervencion focalizando los riesgos identificados, con participacion del

Nucleo y la microrred y los actores sociales de la localidad.
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CONCLUSION

Los rasgos sociodemograficos de las mujeres en edad fértil mostrados son: baja
escolaridad 80% iletradas en el 6.67%, 9.52% de madres solteras, y entre
separadas, divorciadas y viudas constituye el 8.57%, en el 9.52% se ha

identificado violencia familiar.

Los principales antecedentes meédicos identificados fue infeccion del tracto
urinario en el 17.38%, anemia 7.62%. hipertension 2.86%.

Los antecedentes reproductivos de riesgo con mayor aparicion fue la gran
multiparidad en el 18.1% de los casos, y en menor proporcién se identifico

preeclampsia, complicaciones del parto y cesarea anterior.

En factores nutricionales de riesgo se ha encontrado 1.9% de desnutricion, el
42.9% de mujeres con preobesidad y 2.9% de obesidad, ademés un 3.81% de

mujeres con anemia

Los principales factores de riesgo identificados en este grupo de mujeres en edad
fértil fueron analfabetismo y la baja escolaridad 86.67%, malnutricion 47.62%,
estado conyugal de riesgo 40%, antecedents reproductivos de riesgo 36.19%,
antecedents medicos de riesgo 27.62%, trabajo forzado 20.95% y el 11-43%
tiene habitos nocivos. El 93.33% de las mujeres presentan uno o0 mas riesgos

reproductive.
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RECOMENDACIONES

Al Puesto de Salud La Nueva Libertad de Punto:

Elaborar un plan de intervencion de control del riesgo reproductivo en la localidad.
Intensificar las actividades extramurales por telemonitoreo y visita domiciliaria.

A la Red de Salud del Valle Del Mantaro

Se recomienda hacer una evaluacion del riesgo reproductivo en toda la Red.

Fortalecer la atencion preconcepcional, con el objetivo de tratar y mitigar los riesgos

existentes en las mujeres en edad fertil.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
General: No se Tipo de investigacion.
Determinar los factores de riesgo | plantea Riesgo Grado de instruccion Observacional, retrospectivo,

¢Cuales son los factores
de riesgo reproductivo
que més se presenta en
las mujeres en edad
fértil atendidas en el
puesto de salud la
nueva libertad de punto
—Junin, 2019?

reproductivo que mas se presentan en
las mujeres en edad fértil atendidas en

el puesto de salud La Nueva Libertad
de Punto — Junin, 2019.

Especificos:

1.

Identificar los rasgos
sociodemograficos que constituye
factores de riesgo reproductivo en
mujeres atendidas en el puesto de
salud La Nueva Libertad de Punto
—Junin, 2019.

Identificar  los  antecedentes
médicos que son factores de
riesgo reproductivo en mujeres
atendidas en el puesto de salud La
Nueva Libertad de Punto — Junin,
2019.

Identificar  los  antecedentes
reproductivos de riesgo en
mujeres en edad fértil atendidas
en el puesto de salud La Nueva
Libertad de Punto — Junin, 2019.
Evaluar los factores nutricionales
de riesgo reproductivo en mujeres
en edad fértil atendidas en el
puesto de salud La Nueva
Libertad de Punto — Junin, 2019.

reproductivo

Estado conyugal

Habitos nocivos

Trabajos de riesgo
Antecedentes  médicos  de
riesgo

Antecedentes reproductivos de
riesgo

indice de masa corporal
Hemoglobina

transversal.

Nivel de investigacion:
descriptiva.

Poblacion. 105 mujeres en
edad fértil con seguro integral
de salud atendidas durante el
afio 2019.

Muestra. Se trabajard con
toda la poblacion.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos.
Técnica: revision
documentaria.

Instrumento: Ficha de
revision documentaria.
Anélisis de datos. Estadistica
descriptiva con el uso de
Microsoft Excel 2010.




FICHA DE REVISION DOCUMENTARIA

La ficha, tiene el objetivo de obtener informacion requerida para la investigacion
“RIESGO REPRODUCTIVO DE MUJERES EN EDAD FERTIL ATENTIDAS
EN EL PUESTO DE SALUD LA NUEVA LIBERTAD DE PUNTO - JUNIN

2019”, mediante la revision de las historias clinicas de las gestantes.

INSTRUCCION: revise, las historias clinicas de todas las mujeres en edad fértil que

acudieron al establecimiento de salud y busque cuidadosamente los datos requeridos.
Caddigo de Reg. N° de Histdria Clinica...........c.ccocv.....

1. Nivel educativo
a) Ninguno (1)
b) Primaria incompleta(2)
c) Primaria completa (3)
d) Secundaria incompleta (4)
e) Secunda complete (5)
f) Superior técnico (6)
g) Superior universitario (7)
2. Estado conyugal:
a) No tiene pareja (1)
b) Adolescente con pareja (2)
c) Soltera con hijo (3)
d) Divorciada o separada (4)
e) Viuda (5)
3. Habitos nocivo (puede haber una 0 mas respuestas)
a) Promiscuidad
b) Tabaquismo
c) Drogadiccién
d) Violencia familiar

e) Ninguno de los anteriores



4. Ocupacion:
a) amade casa (1)
b) trabajo en chacra (2)
c) independiente (3)
d) empleada publica (4)
e) OffQs .. Wl o ceesps .. . (5)

5. Registra los siguientes antecedentes médicos
a) Hipertension arterial
b) Enfermedad cardiaca o renal
c) diabetes
d) Endocrinopatias
e) Epilepsias
f) Enfermedad respiratoria cronica
g) Enfermedad hematoldgica o hepética

h) Infecciones urinarias recurrentes (mayor a dos episodios al afio)

6. Registra los siguientes antecedentes reproductivos u obstétricos (solo aplica a
mujeres con antecedente de embarazo)
a) Ninguno
b) Aborto
c) Cesarea
d) Muerte perinatal
e) Parto prematuro
f) Complicaciones del parto
g) Defectos congénitos en el feto o recién nacido
h) Bajo peso al nacer
i) Preeclampsia
j) Eclampsia
K) Periodo intergenésico menor a dos afos

I) Mas de tres partos



7. Cuél es el peso y talla de la ultima atencion:

Peso.....ccooviiiiiiiil, kg
Talla..................... m
IMC ----mmmmmmmmm e , marque la alternativa a la que corresponde:

a) Insuficiencia ponderal menor a 18.5
b) Normal de 18.5a24.9

c) Preobesidad de 25 a 29.9

d) Obesidad >a 30

e) Obesidad I de 30 a 34.9

f) Obesidad Il de 35a 39.9

g) Obesidad III > a 40

8. Cuanto reporta en su Gltimo control de hemoglobina:

Hemoglobina ....................... gr/dL.

9. Algun otro riesgo encontrd en la historia clinica:




