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IMPORTANCIA DEL CONTROL DE MUJERES EN EDAD
FERTIL EN LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD
INFANTIL EN PROVINCIA LA HABANA. ANOS 1979-1983
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Portuonde, N. y otros: fmpartencia del control de muferes en edad fértil en la disminucion de la mor-
talidad infantil en provineia La Habaua, Adtes 1979.1983,

Se realiza en la provincia La Habana ¢l contral del grupo de mujeres de 15 a 49 afios, desde 1979
mediante un modelo que recoge datos persanales y se relaciona con la anticoncepeion de cada una
de ellas. Sc claboran en conjunte aceiones de salud, con el objetive de planificar la familia mediante
métodos anticonceptivos en las mujeres controladas, que puedan ser causa de mayor ricsgo de morbi-
lidad y mortalidad materna ¢ infantil. Sc controlan en el periode estudiado ¢ 60% de mujeres de
este grupo ctirco, de las cuales el 66,7 % tenia algin mérodo anticanceptive transitorio. S¢ concluye
que la esterilizacion quirdrgica constituyd el 16,7 % de estas mujeres. En ¢l grupe de riesgo contralado,
sin embargo, la esterilizacion quirGrgica se llevd hasta el 27,7% de los cases, Se observa en los 5 afios
siguientes una tendencia descendente de la mortalidad infaneil ¥ tasas inferiores a 16,4 por mil naci-
dos vivos.

INTRODUCCION

La situacion sumamente desfavorable de la salud maternoinfantil de la mayoria de
los paises en desarrollo, es un hecho bien conocido.

La carencia de atencién prenatal durante el periodo gestacional, la desnutricién
materna, ¢l desconocimiento sobre las medidas de planificacién familiar v la falta de
recursos para llevarla a cabo, produce el nacimiento de hijos en los cuales incidirin mas
tarde maltiples factores sociales adversos que ocasionarin muertes infantiles. Este hecho
ha sido reconocido en diversos trabajos sobre el tema, 1'%

La situacién en nuestro pais es diferente, ya que la Salud Piblica es responsabilidad
del Estado, que dedica a este rubro cuantiosos recursos.

En la provincia de La Habana se realizan grandes esfuerzos en ral sentido; es por
esto que a partic de la divisién politico-administrativa que se efectud en 1977, fue
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observado en nuestro territorio, que la mortalidad perinatal e infantil incidirfa en las
mujeres comprendidas entre 15 y 49 afios, y fundamentalmente en las menores de
20 afios,

A través de un anilisis multidisciplinario al nivel provincial, se propusc entonces
realizar el control de todas las mujeres de este grupo etireo, que comprende aquellas
que tienen la posibilidad de ser fecundadas.

Con este objetivo fue creado un modelo que recoge en los municipios desde 1979,
datos personales y relacionados con la anticoncepcién de cada mujer en edad fértil de
la provincia.

Conjuntamente se realizan acciones de salud, con el objetivo de planificar la familia
mediante métodos anticonceptivos, en aquellas mujeres controladas, que pueden ser causa
de mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna e infantil,

Al nivel nacional podemos afirmar, que es a partir del afio 1970 que hay una com-
prensién real del problema, aunque se ha reconocido que no se tiene informacion oficial
sobre la disponibilidad y uso de anticonceptivos en el pais.

Se han realizado trabajos que han contribuido a mejorar el conocimiento de la
fecundidad de la mujer cubana, y en otros se ha suministrado ademis, informacién sobre
las medidas anticonceptivas y la promocién del uso de los dispositivos intrauterinos,
como una forma de disminuir los abortos de las mujeres entre 15 y 49 afios, por el riesgo
que edta accion entrafia para su salud.

El objetivo del presente trabajo es mostrar los resultados obtenidos hasta el mo-
mento, en esta encuesta provincial, por constituir una forma novedosa en nuestro pais
de promocion de la salud maternoinfantil,

MATERIAL Y METODO

En principio, la encuesta fue destinada a todas las mujeres entre 15 y 49 afios (en
edad fértil) de provincia La Habana, y se considerd como universo de trabajo para los
cdlculos, el promedio de los estimados de la poblacién femenina en edad fértil del Gltimo
quinquenio, con datos del Comité Estatal de Estad{sticas.

Los datos primarios fueron tomados, a partir de 1979 en los municipios, por los
médicos de especialidades a cuyas consultas acudfan estas mujeres, o en centros de tra-
bajo o estudio y las tarjetas se conservaban en el policlinico del drea.

La encuesta se ha estado realizando durante 5 afios, en los 6 primeros meses de
1984; los datos municipales fueron consolidados y enviados a la provincia para su pro-
cesamiento posterior,

Los resultados obtenidos se presentan en las tablas de la 1 a la 4.
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Tabla 1. Control de mujeres en edad fértil,
niimero y por ciento de la poblacién femenina
estimada de 1549 aflos, Provincia La Habana
1979-1983

Mujeres en edad férril Mo. %

Controladas BO 248 60,0
Pendientes de control 9210 6.9
Ma captadas 44 370 33,1
Total 133 848 100,0

Tabla 2. Distribucidn de mujeres en edad férril
coliroladas segin formas de control. Provincia
La Habana 1377-1983

Formas de control No. %

pIU 32671 40,7
Tabletas 10 204 12,7
Esterilizacion quirirgica 13 363 16,7
Otros métodos 10 695 13,3
Solteras 4151 11,4
Embarazadas 4184 5.2
Total 80 268 100,0

Tabla 3. Digtribucidn de los riesgos en las muje-
res de edad fértil. Provincia La Habana 1979-
1983

Distribucion de los riesgos No. %
Controladas 17066 . 77,6
Embarazadas 907 4.1
Pendientes 4027 18,3
Total 22000 1000
COMENTARIOS

Tabla 4. Distribucidn de los riesgos controlados
segun formas de control. Provincia La Habana
1979.1983

Formas de control Mo, %

Diu 7624 447
Tabletas 1945 11,4
Esterilizacidn quirdrgica 4612 27,0
Otros métodas 1254 7.3
Solreras 1631 9.6
Taotal 17 066 100,0

La poblacion femenina en los afios considerados, oscila entre 132 000 y 134 200 mu-
jeres; en el afio setual (1984) contamos con 23 500 mujeres mas de este grupo.

En el periodo estudiado (tabla 1) se controlaron el 60% de mujeres y hubo un 6,9%
pendiente de control, que son aquéllas a las que se le ha realizado la tarjeta, pero ain no

se ha seguidu a]guna conducta con la misma.

Las mujeres no captadas, que son las que aiin no se le ha hecho alguna accién, consti-
tuyen el 33,1% del universo de mujeres de la provincia.

Se realizo el andlisis de mujeres controladas de cada municipio, al tomar como uni-
verso su poblacién femenina en edad fertil de 1984, para tener una idea comparativa del

control en cada una de ellas,

Por encima del 60% de mujeres controladas se encuentran:

Muoeva Par oo smaiminnia veiseme gy
iMoo e e

De los métodos anticonceptivos empleados para la regulacion de la fecundidad en
las mujeres controladas (tabla 2) el 66,7% fueron transitorios, el dispositive intrauterino
(DIU) es el mas utilizado: 40,7%, hecho que concuerda con lo informado en otros
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trabajos.®® Las tabletas constituyen el 12,7% y otros métodos {coito interruptus, jalea,
preservativo, etcétera) el 13,3%, como método de anticoncepcion quirirgica representa
el 16,7% de estas mujeres.

Como puede observarse, el mayor % de mujeres tiene un método anticonceptivo tran-
sitorio, factible de ser retirado en el momento en que el médico (si es un caso de riesgo),
o la paciente, lo considera conveniente.

También se considerd a las solteras como controladas: 11,4%, al entender por tal, la
mujer que en ¢l interrogatorio manifestd no tener relaciones sexuales, y las embarazadas:
5,2%, que por su propio estado se encontraban en el tarjetero de atencién prenatal.

Obtuvimos un total de 22 000 casos con riesgo (tabla 3), de los cuales se ha contro-
lado el 77,6% y el 18,37 se encontraba pendiente del control, ¥ 10

De estos riesgos, ademas, quedaron embarazadas el 4,1%, hecho que consideramos
constituyd una deficiencia del control, ya que se debia haber realizado alguna accion de
salud, para que no hubieran sido fecundadas hasta tanto no desapareciera el riesgo.

Cuando hacemos el anilisis en el grupo de riesgo controlado (tabla 4), segin los
métodos anticonceptivos utilizados, observamos que el 63,4% fue transitorio: DIU 44,7%,
tabletas 11,4% y otros mérodos el 7,3%.

El 27,7% de los riesgos tenian anticoncepcidn permanente (esterilizacién quirdrgica).
Es de notar el aumento de esterilizacién en este grupo, cuando se compara con la del
grupo anterior, lo que resulta comprensible por su condicién de riesgo; por tltimo, las
solteras en este grupo constituyen el 9,6 %. :

En 1980, es decir, un afio después del comienzo del control de mujeres en edad féruil
de la provincia La Habana, se produjo un descenso acentuado en la tasa de mortalidad
infantil, con cifras que no superan los 16,0 fallecidos por mil nacidos vivas.

CONCLUSIONES

1. El control de mujeres en edad fértil es un proceso administrativo, mediante ¢l cual es
posible controlar las mujeres, con riesgo de morbilidad y mortalidad maternoinfantil,
al realizarle un método de anticoncepcion transitorio o permanente, de acuerdo con
las caracteristicas de cada caso, lo que influye en la reduccién de la mortalidad in-
fantil.

2. Este anilisis nos ha permitido detectar que es necesario realizar un cambio cualitativo
en la tarjeta, para que responda mejor a las necesidades de la encuesta y obtener mejo-
res resultados en los indicadores de la salud maternoinfantil.

3. Debemos continuar este trabajo basindonos en los resultados obtenidos y actualizar
el grupo total de mujeres controladas y el grupo de riesgo, para conocer si en realidad
mantienen su condicion o el método anticonceptive utilizado.

SUMMARY

Portuondo, N. et al.: Importance of the control of wamen in fertile age for the decrement of infantile
martality in Havana Province. 1979-1983,

Since 1979, the control of a group of women aged 15-49 years is carried out in Havana Province,
through a model thar gathers personnel data and is related to contraception of every one of them.
Health actions are carried out for family planning by means of contraceptive methods applied to
those women under control who can be cause of high maternal and infantile morbidity and mortality
risk. During the period studied, 60 % of the women comprising this age group was controlled; of them
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65,?ﬁ was under some transitory contraceptive method. Surgical sterilization was performed to 16,7%
of these women. However, in the controlled risk group, surgical sterilization was performed to 27,7%
of the cases. During next five years a tendency of decreasing infantil mortality was observed and mer-
tality rate was lower than 16,4 for every 1 000 live births.

RESUME

Portuondo, M. et al.: Importance du contréle des femmes en dge fertile pour la diminution de la mor.
talité infantile dans la province La Havane, Années 1979-1983.

Depuis 1979, dans la province La Havane on réalise le contrdle du groupe de femmes dgées de 15 3
49 ans, moyennant un modéle qui récolte des données personnelles et d'autres en rapport avee anri
conception de chague femme. On élabore ensemble des actions de santé, afin de planifier la famille
au moyen des méthodes anticonceptionnelles chez les femmes contrdlées qui pourraient Stre une
cause d'un plus grand risque de morbidité et de mortalité maternelle et infantile. Dans la période
étudide on contrdle 60% des femmes de ce groupe d'ige, dont 66,7 % avait une méthode anticoncep-
tionnelle transitoire. La stérilisation chirurgicale a compris 16,7% de ces femmes; néanmoins, dans
le groupe i risque contrdlé la stérilisation chirurgicale a atreint 27,7% des cas. Au cours des 5 années
suivances il a éeé observé une tendance descendante de la mortalicé infantile, ainsi que des taux infé
rieurs i 16,4 pour 1 000 naissances vivantes.
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