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EXERGO

“.. El médico serd algo mds que alguien que atiende a
uno que se enferma y va al hospital, sino que tendrd un
papel especial en la medicina preventiva, en fin serd un
“Guardiin de la Salud’.

“Fidel Castro Ruz’.
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RESUMEN

Introduccion: El Riesgo Reproductivo Preconcepcional es la probabilidad que tiene
una mujer no gestante de sufrir dafios, ella o su producto, si se involucra en el
proceso reproductivo, la no utilizacibn de métodos preventivos del mismo ha
provocado un incremento en la morbilidad materno infantil.

Objetivo: Aplicar la intervencidn educativa en mujeres con riesgo reproductivo
preconcepcional.

Método: Se realizé una intervencion educativa, aplicando una encuesta que midio los
conocimientos sobre riego reproductivo preconcepcional antes y después de la
aplicacién del programa educativo. El estudio estuvo constituido por 48 pacientes
comprendidas en edad fértil (15-49 afos), dispensarizada como riesgo
preconcepcional en la comunidad.

Resultados: Predominio del grupo de edad 15 a 19 afos,la escolaridad
preuniversitario terminado, estado civil de las féminas Casada/ Unidén consensual, de
un conocimiento inadecuado antes de la intervencion educativa sobre la edad idénea
para la gestacion, antecedentes obstétricos, enfermedades crénicas no transmisibles
gque ademdas constituyen factores de riesgo, conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y planificacién familiar se pas6é a un conocimiento adecuado sobre
riesgo preconcepcional.

Conclusiones: Se puede concluir que el nivel de conocimiento sobre los temas
tratados se incrementd de forma notable y el programa resulto adecuado para

capacitar a las mujeres.
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Introduccién

En toda sociedad hay individuos, familias y hasta grupos conocidos como
vulnerables, cuya probabilidad de enfermar o morir es mayor que la de otros.
Gracias a la Atencion Primaria de Salud (APS), con el desarrollo de la medicina
comunitaria, en el subsistema de atencion del Médico y Enfermera de la Familia, y
mediante la dispensarizacion, se logra una profundizacion en la identificacion de los
factores de riesgo en grupos vulnerables de la poblacion dentro de los cuales el
materno infantil ocupa un lugar de alta prioridad.

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) esta presente durante el ciclo vital de la
mujer y del hombre; se extiende de la familia a la comunidad y tiene que ver con las
personas y sus relaciones, sus valores, su ética y sus esperanzas en el futuro.! Se
refiere a asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable,
satisfactoria y libre de riesgos, con la capacidad de reproducirse y la libertad de
decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo, lo anterior fue valorado y apoyado en
la Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo celebrada en Mayo de 1994 en el
Cairo, Egipto, donde Cuba participd.?

La Organizacion Mundial de la Salud en 1992 definié la salud reproductiva como el
estado del completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de
enfermedad durante el proceso de reproduccion. La salud reproductiva se refiere a
asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable,
satisfactoria y libre de riesgos, con la capacidad de reproducirse y la libertad de
decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo, lo anterior fue valorado y apoyado en
la Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo celebrada en mayo de 1994 en el
Cairo, Egipto, donde Cuba particip6. Reconoce el derecho de la pareja a recibir
servicios adecuados de atencion a la salud sexual y reproductiva que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a la pareja las maximas posibilidades de
tener hijos sanos.® Interpreta el concepto de Salud Reproductiva como “el estado
de completo bienestar fisico mental y social del individuo, que favorece o determina
la reproduccién humana en condiciones saludables”, entendido como tal el proceso
ciclico que se inicia antes de la concepcién, la concepcién misma, el embarazo,

parto, recién nacido, desarrollo del nifio, adolescentes, jovenes, adultos, hasta



volver a la concepcion como punto de partida. Se trata entonces de salud y de
calidad de vida en todo el ciclo vital que repercute de forma directa en la
reproduccion humana, no solo visto como ausencia de enfermedad en el proceso
reproductivo.*>

Los servicios de salud sexual y reproductiva tienen como fin brindar orientaciéon y
consejeria, permitir el acceso a los métodos anticonceptivos y planificacion familiar,
realizar la prevencion, deteccion y manejo de las enfermedades relacionadas con la
salud sexual y reproductiva tales como: las infecciones de transmisién sexual (ITS),
el cancer ginecolégico y la violencia de género. Es dentro de este panorama que
las actividades de anticoncepcion y planificacién familiar deben cumplir su
cometido, de ayudar a las personas a alcanzar la fecundidad deseada y contribuir a
su desarrollo dentro de una sociedad cada vez mas exigente y competitiva.®

La salud materno-infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el
nivel de desarrollo de un pais. Tiene como objetivo conseguir el 6ptimo estado de
salud para las madres y los nifios; se trata de obtener recién nacidos sanos, sin
que las madres sufran complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, y
también, que durante toda la vida infantil los nifios tengan un crecimiento y
desarrollo adecuados, con el minimo posible de enfermedades y defunciones. La
salud materno-infantil depende de las condiciones en que se inicia el embarazo y
de la calidad de la atencibn que este reciba durante su desarrollo, parto y
puerperio. Es muy importante que el embarazo sea planificado, deseado, que la
madre esté en las mejores condiciones bioldgicas y psicolégicas, asi como que las
condiciones socios econémicos sean satisfactorios.’

Los problemas de salud durante el embarazo no solo surgen durante su curso, sino
gue en buena medida ya estan presentes en la mujer desde antes de la concepcién
o al menos los elementos de riesgo para su aparicion.®

El Sistema Nacional de Salud desde su inicio cuenta con acciones y programas de
planificacién familiar, como ejemplo tenemos, el Programa de Riesgo reproductivo
Preconcepcional (RRPC) que se desarrolla sobre la base de criterios de riesgo
materno infantil y como sustento de libre ejercicio, de igualdad y libre soberania

sobre la reproduccién.®



La existencia de riesgos antes de la concepcién se encuentra debidamente
documentada por numerosos estudios realizados en el mundo, asi como la
posibilidad de prevenirlos o, al menos, disminuir sus efectos en la madre y el hijo.
Pese a que es un tema de interés general, no son muchas las personas que
conocen los riesgo, aparte de los profesionales del a salud (y algunos de estos de
manera muy parcial), ni la forma mas efectiva de protegerse.1°

En la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo celebrada en
Copenhague en 1994, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se definio el
riesgo reproductivo preconcepcional (RPC) como la probabilidad que tiene una
mujer no gestante de sufrir dafio ella o su producto, si se involucra en el proceso
reproductivo, dada por factores condicionantes que interfieran durante el embarazo,
parto o puerperio.’! EI RPC estd condicionado por una serie de factores,
enfermedades o circunstancias Unicas 0 asociadas que pueden repercutir
desfavorablemente en el binomio madre-hijo durante la gestacién, parto o
puerperio, por lo que se consideran los riesgos de caracter biologico, psicoldgicos y
sociales, los que no deben ser valorados por igual, porque una misma condicion de
riesgo no repercute de igual forma en cada mujer o pareja y se debe tener en
cuenta una serie de criterios principales que ayuden a identificarlos. %2, por lo que
comprende: Riesgo Preconcepcional, Riesgo Obstétrico, Riesgo Perinatal, Riesgo
Infantil. Esta probabilidad no es igual para todas las mujeres, aunque sea lo mismo,
es decir, que la magnitud del riesgo es individual y asi debemos considerarlo. No
existe una condicién de riesgo que sea medible por igual en cada mujer o pareja.t?
El riesgo preconcepcional (RPC) se aplica a mujeres en edad reproductiva, entre
15 y 49 afios, no gestantes que, de acuerdo con la presencia de condiciones y
factores de riesgo, tienen incremento en la probabilidad de sufrir dafios. Esta
probabilidad no es igual para todas las mujeres, es decir, que la magnitud del
riesgo es individual y asi debemos considerarlo. El riesgo reproductivo
preconcepcional (RRPC), es aplicado a mujeres en edad reproductiva no
embarazadas, que de acuerdo con la presencia de condiciones “tienen incremento
en la probabilidad de sufrir dafios a su salud o a la de su futuro hijo si se

involucraran en el proceso reproductivo” 12.Esto esta condicionado por una serie de



factores, enfermedades o circunstancias unidas o asociadas que pueden repercutir
desfavorablemente en el binomio madre- hijo durante el embarazo, parto y
puerperio, por lo antes expuesto el riesgo puede ser de caracter bioldgico,
psicoldgico y social y no es valorado por igual en cada caso; es decir, que la misma
condicion de riesgo no repercute de forma igual en cada mujer o pareja, por lo que
debemos hacer un enfoque y andlisis individualizado en cada caso.34

Los factores de riesgo reproductivo preconcepcional son todos aquellos elementos
0 circunstancias pre condicionantes o desencadenantes de morbilidad o mortalidad
relacionados con el proceso reproductivo, tanto para la pareja como para el
producto. Este concepto se extiende méas alld de la esfera bioldégica y cobra
significacidon en la esfera psiquica y en el contexto social, aplicado a la mas amplia
definicion de salud. El riesgo puede ser de caracter biologico, psiquico, social y
ambiental, y estos factores pueden recibir influencias de otros.4

Es importante que, el enfoque de riesgo reproductivo empiece antes de la
concepcion. Su cuidado debe ser visto como una estrategia preventiva por lo que
el punto de partida no debe ser la Concepcion sino el tiempo que la precede; por
ello juega un papel importante el control y manejo del RRPC; el cual esta
condicionado por factores de riesgos que pueden ser biolégicos, psicolégicos
sociales y ambientales, y no debe ser valorado en la mujer, sino también a su
pareja, familia y el entorno.La prevencion del riesgo materno preconcepcional es
importante para evitar las complicaciones y la muerte durante el proceso de
reproduccion, esto solo es posible si se logra el control del riesgo reproductivo en la
Atencion Primaria de Salud, eslabén fundamental para lograr este propoésito.

El control del riesgo preconcepcional se realiza a través de la aplicacion o
instrumentaciéon del programa de riesgo reproductivo preconcepcional, que consiste
en modificar al riesgo reproductivo existente antes del embarazo, con el objetivo de
obtener recién nacidos sanos sin que las madres sufran complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, también durante toda la vida infantil. Esto se logra con
la implementacion de acciones de salud, interdisciplinaria y multisectorial, dirigidas
a brindar orientacion y educacion con fines de promocion que permita la toma de

decisiones informadas por parte de las personas, la familia y la comunidad.



Ademas, se debe realizar énfasis en la atencion a grupos priorizados, realizar un
chequeo anual a toda mujer en edad fértil y a su pareja. Asimismo, la evaluacion
periodica a las mujeres con riesgo preconcepcional cuya frecuencia dependera de
la gravedad del riesgo involucrando a los especialistas del grupo basico de trabajo
y otras especialidades que se consideren necesarias para la atenuacién de dicho
riesgo.t®

El manejo del riesgo reproductivo preconcepcional, constituye un pilar basico que
permite identificar aquellas mujeres, familias o poblaciones mas vulnerables y dirigir
hacia ellos los recursos disponibles para ofrecer una atencién oportuna y
planificada.'®

La atencidon preconcepcional (APC) comprende el asesoramiento integral y
continuo, asi como un conjunto de intervenciones biomédicas, conductuales y
actitudinales, con un enfoque de riesgo, para el cuidado del estado de salud de la
mujer y su pareja previo al embarazo; para, a partir de ello, favorecer el desarrollo
de una gestacién saludable bajo las mejores condiciones y obtener resultados
maternos y perinatales favorables.'” Las Consultas de Planificacion Familiar (CPF)
de la atencion primaria cuentan con un equipo multidisciplinario e integral con
enfoque de riesgo, las mismas se desarrollan en estrecha interrelacion con los
meédicos y enfermeras de la familia mediante el pesquizaje activo de las mujeres
con RPC. Un numero importante de estas mujeres con riesgo incrementado recibe
atencién y seguimiento en las consultas de planificacion familiar, lo cual permite
una mayor eficacia en el empleo de los recursos disponibles: ¥ El cuidado
preconcepcional debe iniciarse en las edades tempranas de la mujer. La mujer en
edad fértil debe saber que los aspectos nutricionales y el cuidado de su salud
impactaran en la evolucién de su futuro embarazo, en el desarrollo intrauterino y
desarrollo de su hijo. El cuidado y asesoramiento preconcepcional debe evaluar e
informar acerca de los riesgos del estilo de vida, genéticos, meédicos y
psicosociales. Esta etapa es considerada como un periodo preparatorio para el
embarazo, ya que condiciona la salud de la madre y de su futuro hijo. Ademas de

elegir el momento oportuno para el embarazo, a partir de la decision responsable,



la mujer debe informarse sobre los aspectos psicolégicos y bioldgicos para asumir
un embarazo seguro.'?

La prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de reproduccion es
uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de la salud reproductiva. El
enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepcion y es a esta
etapa la que se denomina preconcepcional, proceso de la reproduccién es uno de
los pilares para el desarrollo de la salud reproductiva, y el principal instrumento es
la aplicacion del concepto de riesgo reproductivo. La promocién y el desarrollo de la
salud reproductiva son unos de los pilares mas importantes para la prevencion de
la enfermedad y la muerte durante el proceso de la reproduccién. Los principales
instrumentos para lograr este fin son la educacién en salud y el manejo del
concepto de riesgo reproductivo. El pesquisaje de las mujeres con RRPC es
liderado por el médico y la enfermera de la familia, desde la Atencion Primaria de
Salud; en pos de una vez identificadas reciban la orientacién y seguimiento para
lograr modificar o atenuar el riesgo, lo cual permite una mayor eficacia en el empleo
de los recursos disponibles en estas mujeres con riesgo incrementado.?°

La obtencion de buenos resultados en el PAMI depende, en gran medida, de
aquellas acciones que se realicen para la reduccion del riesgo reproductivo
preconcepcional (RRPC) por lo que resulta imprescindible que el embarazo se
produzca de forma planificada, deseada y que la madre tenga condiciones
biolégicas, psicolégicas y socioecondmicas adecuadas para enfrentarlo. Con la
consulta del riesgo preconcepcional se logra promover la salud de la mujer y de su
descendencia, se ha demostrado su utilidad en el descenso de la morbilidad y
mortalidad materna e infantil. Esta es una consulta importante; que debe realizarse
preferentemente un afio antes del embarazo, y que permite promover, educar y
garantizar las mejores condiciones de salud de los futuros padres, identificando en
la historia clinica los elementos fisicos o las situaciones psicosociales negativas
que podrian poner en riesgo la vida de la gestante o del futuro bebé.?°

Una de las formas de evitar complicaciones maternas durante el embarazo, es
lograr que la mujer en edad fértil llegue al embarazo en buen estado de salud; con

la reduccion al minimo posible de los diferentes factores de riesgo presentes en la



pareja desde la etapa preconcepcional. La mujer debe estar informada de su
estado de salud.?°

La medicina en la comunidad tiene como objetivo fundamental la prevencion
basada en un conjunto de actuaciones y consejos médicos. Se hace necesario
brindarle a la poblacion en edad fértil que posee algun factor de riesgo el modo de
controlar la fecundidad, ya que en ocasiones no tienen la motivacion suficiente para
llevar adelante este control o no conocen como realizarlo.?°

A nivel internacional, se reporta que las dos terceras partes de las muertes de
mujeres en edad fértil se relacionan con complicaciones del embarazo. En Africa 1
de cada 21 mujeres tienen riesgo de muerte materna; en Asia, 1 de cada 54;
Norteamérica, 1 de cada 6366, y Europa, 1 de cada 9850. Ademas, varian dentro
de un mismo pais con grandes diferencias entre las distintas zonas. Por ejemplo,
en Espafa la tasa media del pais, que es 16,1 oscila de 12,7 a 24,8; la mortalidad
perinatal e infantil se comporta de manera similar, sobre todo a expensas de la
perinatal.?!

La situacion de salud en América Latina no ha mejorado sustancialmente en los
altimos 5 afios. El analisis epidemioldgico del estado de salud de la poblacion
revela que uno de los grupos mas vulnerables continda siendo el de la mujer en
especial en edad fértil, en quienes se considera existe mayor riesgo de enfermar y
morir por causas relacionadas con la gestacion. La tasa global de fecundidad es
alrededor de 3.5 hijos por mujer al final de los afios 90, pero en paises como
Bolivia, Nicaragua, Guatemala, Honduras y Haiti sigue siendo mas de 4.8% .22

En Cuba se establecieron programas dirigidos a proteger la salud materno-infantil
entre ellos, el Programa Nacional de Atencion Materno Infantil y el Programa del
Manejo y Control del Riesgo Reproductivo Preconcepcional. Este programa tiene
entre sus objetivos contribuir a la disminucion de la tasa de morbilidad y mortalidad
infantil y perinatal, ademas brinda ayuda a las mujeres en edad feértil a evitar
embarazos no deseados, busca disminuir el indice de recién nacidos bajo peso, el
parto pretérmino, la reduccion de las malformaciones congénitas y las muertes
fetales. “Se estima que en Cuba entre el 15y 25% de las mujeres con edades entre

15 y 49 afos, tienen alguna condicion, afeccion o conducta que permita



clasificarlas como mujeres con riesgo preconcepcional real”. La Atencion Primaria
de Salud en Cuba, el médico y la enfermera de la familia como su célula basica en
la comunidad “ocupan una posicidén privilegiada en el pesquizaje de las mujeres
con RRPC con la cooperacion interactiva, la evaluacion de sus necesidades
sentidas y la gestion intersectorial” 23

En Cuba, la atencidén integral a la familia constituye una prioridad para el sistema
de salud. La deteccion de factores de riesgo, la promocién y prevencion constituyen
frentes de trabajo del equipo de salud desde la atencién primaria. Resulta vital
identificar los factores de riesgo maternos preconcepcional para poder actuar sobre
los mismos y preparar adecuadamente a la mujer para el embarazo. El programa
de Manejo y Control del Riesgo Preconcepcional emitido por la direccion Nacional
de Salud y Planificacién Familiar, plantea para Cuba que de un 15 a un 25% de las
mujeres en edad fértii poseen alguna condicion biolégica, obstétrica o
socioeconémica vinculada al riesgo. 2

En La Habana se realiz6 un estudio sobre el RRPC que como resultado obtuvo que
la anemia y la sepsis vaginal fueron las que mas aportaron. Se propuso trabajar
mas con el RRPC e influir en el estado nutricional de la madre, pues se observo
que existia relacion entre la malnutricion de la madre por defecto y el nivel
socioeconémico familiar con el bajo peso al nacer. La Direccién Materno Infantil del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) resalta que factores tales como el estado
nutricional de la madre, la sepsis vaginal, la edad materna, el embarazo no
deseado en la adolescencia, madre soltera y bajo nivel educacional, asi como la
presencia de patologias cronicas como la hipertension arterial son las causas mas
frecuentes de parto pretérmino y bajo peso al nacer. °

Producto de los cambios existentes en la fecundidad en nuestro pais se define un
nuevo enfoque hacia el RRPC, aunque se mantiene la clasificacion del riesgo
como: biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. El nuevo enfoque al RRPC
se fundamenta en cambios en los procesos de atencion a grupos especificos, en
favorecer los embarazos en los grupos priorizados (énfasis en menor de 20 afios y
30 afios y mas) y en lograr seguridad en el embarazo mediante la atencion al

riesgo, logrando atenuarlo o eliminarlo con celeridad, ademas se consolida el



control a las mujeres que presentan diferentes factores de riesgo y se realiza la
busqueda activa en su pareja, fundamentalmente en aquellos que presenten
alcoholismo, consumo de otras drogas, desnutricion, enfermedades cronicas,
enfermedades hereditarias, los antecedentes o infecciones de transmision sexual
(ITS) activa, incluido VIH/SIDA, entre otras.?®

En la provincia de Cienfuegos segun los ultimos registros estadisticos referente al
Programa Materno Infantil (PAMI), se aprecia una correspondencia con los valores
alcanzados a nivel nacional donde del 15 al 25 % de mujeres en edad fértil poseen
algun factor predisponente que permite dispensarizarlas como RRPC. Ademas se
ha evidenciado que existen problemas en el control de RPC, lo que sin dudas
incide en los resultados que se obtienen en el PAMI, por lo que se pudieran
mejorar. Ademas, resulta importante mostrar la relacibn que existe entre el
comportamiento del RPC y su repercusion en el desarrollo adecuado de la salud
materno-infantil con vistas a promover estudios y acciones que reduzcan RPC.

El indice de prematuridad también se ha visto comprometido en el municipio de
Cumanayagua, lo que se puede apreciar en el comportamiento de este indice
desde 2015 con un valor de 3,7x100000 nv, en 2016 esta cifra disminuy6 a 1,9, en
2017 y 2018 ascendi6 a 2 y 2 ,2 respectivamente, pero al finalizar el 2019 se
evidencio un aumento marcado a 4,3. Ademas el bajo peso al nacer también se ha
visto afectado en los ultimos afios, mostrando en 2015 con un indice de 4,8
mientras que en 2016 fue de 6,4, en el 2017 existi6 una disminucion a 4, pero en
2018 y 2019 aumento a 5,3 y 7,8 respectivamente. Otro de los indicadores que se
han visto afectados en el municipio es la mortalidad infantil donde en 2015 fue de
3,7x100000 nv, 2016 disminuyo a 1,9, ascendiendo en 2017 y en el 2018 a2y a
2,2. En 2019 se vio un marcado aumento a 4,3. A pesar del evidente problema
qgue existe en el municipio con el control del RPC se ha logrado mantener en los
ultimos 5 afios la tasa de mortalidad materna en 0 aun cuando las otras se vieron
afectadas. 2’

En la practica asistencial se han detectado insuficiencias en el control del RPC,
ademas hay ausencia de informacion con base cientifica sobre la situacion del

RPC, que posibilite la elaboracion de acciones a diferentes instancias que



contribuyan a mejorar la situacién existente en los indicadores del PAMI del
municipio.

En el municipio de Cumanayagua se han detectado insuficiencias en el control del
RRPC, ademas de ausencia de informacion con base cientifica sobre la situacion
del RRPC, que posibilite la elaboracion de acciones a diferentes instancias que
contribuyan a mejorar la situacion existente en los indicadores del PAMI en el
CMF# 16 y del municipio. En el Policlinico existen un total de 1 708 mujeres en
edad fértil con riesgo preconcepcional y en el CMF# 16 en el 2018 existian 46
pacientes con este riesgo, en la actualidad hay un total de 48, con un ligero
aumento pero que incide en el PAMI.28

En el Programa Materno Infantil, el riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC)
sigue siendo un problema de salud en el mundo y en Cuba a pesar que en esta
Ultima se cuenta con la gratuidad y la accesibilidad a los servicios de planificacion
familiar, y la poblacion ha alcanzado un nivel elevado de escolaridad y de cultura
meédica. Los argumentos comentados anteriormente demuestran que aun existen
dificultades no solo por los resultados en las tasas de los indicadores de mortalidad
fetal, infantil y bajo peso, sino también que muchas mujeres se embarazan sin estar
en condiciones Optimas para este y sin haber acudido previamente a los servicios
de planificacién familiar; en otras ocasiones no se ha logrado controlar, modificar y
atenuar los factores de riesgo o patologias asociadas adecuadamente, lo que de
una forma u otra incide en la presencia de resultados negativos en los indicadores
antes comentados.
En el Municipio Cumanayagua se han disefiado acciones para disminuir los riesgos
y propiciar la calidad de los indicadores del Programa Materno Infantil, pero estas
no han estado sustentadas en un diagndéstico de las necesidades de capacitacion
de las mujeres en edad fértil. Esto ha conducido a que no se hayan detectado,
previo al embarazo, las mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC),
lo que trae consigo un inicio de la gestacion sin las condiciones éptimas para que
este transcurra y finalice sin dificultades, asi como las mujeres han presentado una
insuficiente preparacion sobre sus riesgos, pues no han sido preparadas por el

equipo de salud para enfrentar estos y modificarlos, de modo que pueda



concebirse un embarazo con el minimo de factores negativos desde su inicio.
Problema Cientifico:

¢,Como contribuir a modificar los conocimientos en mujeres con riesgo
preconcepcional (RRPC) del Consultorio Médico de la Familia numero 16 del
Municipio de Cumanayagua?
Hipotesis

Si se aplica una intervencion educativa que aborde tematicas sobre el riesgo
preconcepcional y sus factores de riesgo predominantes, se contribuira a
desarrollar sus conocimientos de forma oportuna y estos influenciaran a largo plazo

en el mantenimiento de su salud y la de sus futuros hijos.



Marco tedrico Conceptual

Los recién nacidos, plantea Mendoza-Tascén?® en su investigacion realizada en
Chile, son susceptibles a enfermarse debido a que son un grupo vulnerable por su
condicion inmunoldgica inmadura y por otros factores que podrian prevenirse con
una asistencia médica oportuna y eficaz, particularmente con el control de aquellos
riesgos que puedan favorecer asi la morbilidad neonatal, digase espacios
intergenésicos cortos, el comienzo de un proceso reproductivo con infecciones
vaginales no tratadas, patologias cronicas no compensadas, entre otros muchos
factores de riesgo que pueden influir en el logro de un desarrollo fetal éptimo y lo
que demostré con los resultados de su estudio.

Estudios anteriores, pertenecientes a Jorna Calixto y colaboradores muestran que
el RPC tiene alguna influencia en la morbilidad neonatal, son la prematuridad y el
bajo peso al nacer (BPN) los de mayor representatividad. Asi lo exponen varias
instituciones de nivel primario y secundario de salud, donde el tema del bajo peso
al nacer es un problema de salud. Asociado a ello hay una serie de factores de
riesgos que subyacen desde la etapa preconcepcional, donde sobresale la
hipertension arterial cronica, la edad materna, los numeros de embarazos, anemia,
habito de fumar, infeccién vaginal, diabetes mellitus, infeccién urinaria como los
mas predominantes, entre otros como lo demuestran Telpez Garcia, Acevedo Vega
30

Riesgo Preconcepcional.

La Organizacion mundial de la Salud interpreta el concepto de Salud Reproductiva
como: “El estado de completo bienestar fisico, mental y social del individuo que
favorece o determina la reproduccion humana en condiciones saludables,
entendido tal el proceso clinico que se inicia antes de la concepcién misma, el
embarazo, el parto, recién nacido, desarrollo del nifio, adolescente, jovenes,
adultos, hasta volver a la concepcion como punto de partida.” 3!

El Riesgo Reproductivo Preconcepcional (RRPC) se aplica a mujeres en edad
reproductiva entre 15 y 49 afios, no gestantes; el cual esta condicionado por una

serie de factores, enfermedades, circunstancias unicas o asociadas que pueden



repercutir desfavorablemente en el binomio, durante el embarazo, parto o
puerperio.®?

Uno de los componentes o areas de atencion de la salud reproductiva lo constituye
el RRPC, conceptualizandose como la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafio (ella o su producto) si se involucra en el proceso
reproductivo. Esta probabilidad esta dada por factores condicionantes, bien sea
enfermedades o circunstancias que interfieran durante el embarazo, parto o
puerperio.

Dicha probabilidad no es igual para todas las mujeres, aunque sea lo mismo, es
decir, que la magnitud del riesgo es individual y asi se debe considerar. No existe
una condicién de riesgo que sea medible por igual en cada mujer o pareja. Existen
diversas clasificaciones de RRPC, pero ninguna puede sustituir el pensamiento
médico en cada caso en particular, es decir, que teniendo en cuenta los diversos
factores que pueden conceptualizarse, se debe aplicar un enfoque integral,
analitico e individualizado en cada caso. %

Los factores de RRPC 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. Este concepto
se extiende mas alla de la esfera psiquica y en el contexto social, aplicado a la mas
amplia definicién de salud. 32

Algunos autores sefialan como factores de RPC las edades extremas de la vida
reproductiva por su inmadurez o envejecimiento, el espacio intergenésico corto por
su incidencia en la mortalidad perinatal, la multiparidad y el embarazo no deseado
por la morbimortalidad materna y perinatal que somete al binomio madre-hijo, al
mismo tiempo que su adverso efecto socioecondémico, la desnutricibn y otras
complicaciones maternas durante embarazos anteriores, el nivel intelectual y
cultural deficiente, las madres solteras, el tabaquismo, asi como la presencia de
enfermedades cronicas asociadas al embarazo, las cuales actian nocivamente
sobre el proceso reproductivo- 33

Es muy importante que el embarazo sea planificado, deseado, que la madre esté

en las mejores condiciones bioldgicas y psicoldgicas, asi como que las condiciones



socioecondmicas, entorno familiar y social sean las mejores. En ello desempefia un
papel muy importante el manejo del riesgo reproductivo. 32

El periodo fértil de una mujer se considera entre los 15 y 49 afios de edad. En
Cuba del 15 al 25% de las mujeres en edad fértil tienen alguna condicion social,
biolégica, afeccion o conducta que permiten clasificarlas como RPC que no es mas
que la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafio ella o su
producto si se involucrara en el proceso reproductivo.3*

El Médico y la Enfermera de la Familia en su contexto laboral, que es la
comunidad, ocupan una posicion privilegiada que les permite detectar el riesgo de
toda la poblacion femenina en edad reproductiva, y poner en practica medidas para
actuar sobre ellas con la cooperacion interactiva de la comunidad, la evaluacion de
sus necesidades sentidas y la gestién intersectorial.®®

En Cuba, el modelo de APS llamado Medicina Familiar, logra una profundizacion
en el estudio de los factores de riesgo en grupos vulnerables de la poblacion. La
vulnerabilidad es el resultado de un numero de caracteristicas interactuantes:
bioldgicas, ambientales, sociales, psicoldgicas, etcétera, las que reunidas confieren
un riesgo particular de sufrir una enfermedad en el futuro.®

Metodologia para el manejo y control del riesgo reproductivo.

Para lograr el manejo y control adecuados del RPC es importante que se desarrolle
como un proceso, en el cual se involucren: el médico de la familia, la pareja o
mujer, el grupo béasico de trabajo (GBT), el grupo de la Consulta de Planificacion
Familiar del policlinico, y el grupo que atiende el PAMI en el municipio y la
provincia.3®

Pasos del proceso

1. Dispensarizacion

2. Manejo y control

Dispensarizacion

Es un proceso dindmico, el cual requiere de una reevaluacion periédica en la que
puede haber modificaciones. También se necesita una adecuada informacion

estadistica para controlar el proceso.3’



La dispensarizacion debe reflejar los criterios médicos que la fundamenten en la
historia clinica individual, de salud familiar y en la hoja de cargo.
En la hoja de cargo hay que especificar lo siguiente:

» Si se trata de un caso nuevo.

» Captaciéon de RRPC.

» Especificar si es en consulta o en terreno.

» Si el caso sale del programa.

> Baja del RRPC.
Esto permitira tener un control del comportamiento, y del manejo y control del
riesgo reproductivo.3’
Manejo y control del riesgo Preconcepcional.
Se trata de un proceso multidisciplinario e intersectorial. EI papel mas importante lo
desempefia el médico de familia, pero cada parte debe cumplir su funcion.

En la historia clinica individual debe recogerse:

1. Criterios médicos. Para dispensarizar como riesgos reproductivos:

» Factores de riesgo que presenta.

» Si son modificables o no.

» Deseo de tratamiento quirdrgico de la pareja.

» Plazo en el que la pareja desea tener su hijo.
2. Convenio. Se debe llegar a un acuerdo con la pareja de que es lo que se
necesita hacer para eliminar, atenuar o modificar los factores de riesgo, para
valorar cual es el mejor momento para el embarazo y que método anticonceptivo
van a utilizar para espaciarlo.
3. Acciones de salud. Plan de accion que se va a desarrollar para modificar el
factor de riesgo, determinar quienes participan, y realizar la valoracion periédica de
este. Estas acciones pueden ser médicas, psicolégicas, de modificaciones de
conducta y sociales. En ellas pueden participar no solo el personal de salud, sino
también las organizaciones de masas cuando se considere necesario. Es
importante la utilizacibn adecuada de los recursos materiales y humanos, y no

subvalorar el importante papel que pueden desempefar los diferentes factores.



Para considerar que una paciente esta controlada debe encontrarse reflejado en la
historia clinica individual todo lo que hasta aqui se describe. Se recomienda, por el
meédico de familia, un seguimiento de dos consultas y un terreno al afio, pero la
periodicidad puede variar de acuerdo con las necesidades de cada caso en
particular, segun el criterio médico para el control del método anticonceptivo o del
plan de accion.
4. Criterios para dar salida del riesgo reproductivo (segun el nuevo enfoque del
RRPC)

» Mujeres con anticoncepcion permanente y no desean tener hijos

» No desean el embarazo y usan método anticonceptivo de larga duracion y

larga eficacia.

» Desaparicion de la condicién de riesgo
El GBT interconsulta a las parejas con riesgo reproductivo, participa si es necesario
en la eleccion del método anticonceptivo y controla el manejo del riesgo por el
meédico de la familia. Se conoce que una de las formas de evitar complicaciones
maternas durante el embarazo, el bajo peso al nacer y las malformaciones
congénitas, entre otras, es lograr que la mujer en edad fértil llega al embarazo en
buen estado de salud; con la reduccién al minimo posible de los diferentes factores
de riesgo presentes en la pareja desde la etapa preconcepcional. La mujer debe
estar informada de su estado de salud.®
Factores de riesgo preconcepcional
Antecedentes y condiciones generales:
1. Edad menor de 18 y mayor de 35 afios.
2. Mujeres en estado de malnutricion.
3. Condiciones sociales desfavorables o conductas personales (o de pareja)

inadecuadas.

Antecedentes obstétricos y reproductivos:
1. Paridad: Es mas riesgosa la primera gestacion (sobre todo si concomitan otros

factores), asi como cuando ha habido mas de 3 partos.



2. Intervalo intergenésico corto menor de un 1 afio y menor de dos afios para
mujeres con cesarea anterior

3. Abortos espontaneos, malformaciones congénitas y muertes perinatales en
embarazos anteriores

4. Embarazos anteriores con hijos nacidos de bajo peso y pretérminos.

5. Cesérea anterior. Como toda intervencion sobre el Utero debe considerarse
hasta los 2 afios, ya que es un factor que no podemos modificar.

6. Rh negativo sensibilizado.®

Antecedentes patoldgicos fundamentales:
-Principales enfermedades crénicas: Entre éstas se encuentran hipertension
arterial, Diabetes Mellitus, cardiopatias, nefropatias y hepatopatias, siendo las mas
frecuentes.
Factores de riesgo.
Biologicos:
» Enfermedades crénicas degenerativas.
Edad: el riesgo es muy elevado para las adolescentes.
Estado nutricional.

« Afecciones Psiquiatricas.

vV V VYV V

Patologias ginecoldgicas.
> Antecedentes obstétricos desfavorables. 3°
Psicoldgicos:
o Poca cooperacion a las orientaciones médicas. <« Trastornos de la
personalidad.
Ambientales:
» Atmosfera enrarecida.
» Fuente de abasto de agua insegura.
» Convivencia con algunos animales transmisores de enfermedades del
hombre.
» Poca higiene.

« Otras condiciones del medio. 3°



Sociales:

» Alcoholismo.
Drogadiccion.
Tabaquismo.
Hacinamiento.

Baja escolaridad.

YV V. V VYV V

Bajo nivel socio-econémico.

Madre soltera. 3°

Riesgos aportados por el hombre:
» Alcoholismo y drogas
Desnutricion

>
» Enfermedades cronicas significativas: Hipertension arterial, Diabetes,
» Enfermedades hereditarias.

>

Antecedentes o infecciones de transmision sexual activa, incluido VIH/sida.

39
En Cuba el Programa para el Control de Riesgo Preconcepcional permite
establecer una negociacion con la pareja o la mujer sobre su futuro reproductivo,
con pleno conocimiento de su riesgo, para que espere un tiempo (acordado entre
ambas partes) para su estudio y mejoramiento de las condiciones. Durante el
mismo debe usar algin método anticonceptivo. Esta conducta debe guiarse con
una orientacion adecuada, no imponerse, ya que se romperia la relacién de respeto
médico- paciente. 4°
Su finalidad es reducir la morbimortalidad materno infantil, que la pareja disfrute
plenamente la sexualidad y lograr una paternidad y maternidad responsable. Al
disminuir, eliminar, atenuar o compensar el riesgo preconcepcional con un enfoque
clinico epidemioldgico, se promueve la salud reproductiva, ya que se reduce el
namero de veces que la mujer y su hijo se exponen al peligro que conlleva estar
embarazada en circunstancias desfavorables. El Programa de Riesgo Reproductivo

Preconcepcional como politica de salud permite la decision libre, consciente y



voluntaria de las parejas para determinar cuantos y cuando tener los hijos que
deseen, mediante la utilizacion de los diferentes métodos anticonceptivos. Su
finalidad es reducir la morbimortalidad materno infantil, que la pareja disfrute
plenamente la sexualidad y lograr una paternidad y maternidad responsable. 4°
Planificacién familiar:

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y
hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentran la informacion,
educaciéon, orientacion/consejeria y la prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan su derecho a decidir libre
y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el
espaciamiento entre ellos.*

La planificacion familiar no solo estd asociada a la disminucion de casos de
embarazos no deseados y abortos, sino también a menores tasas de fecundidad y
de mortalidad materna y mejora del acceso a la educacién infantil. Asimismo,
fomenta el empoderamiento de las mujeres y reduce la pobreza, propiciando el
desarrollo econémico. Dentro del servicio de Planificacion Familiar se busca
obtener una poblacion informada en salud sexual y reproductiva, y con acceso a
métodos anticonceptivos tradicionales o modernos, con las diferencias
correspondientes entre los dos grupos, ya que los métodos tradicionales presentan
importantes tasas de falla, a causa de la informacién limitada entre las usuarias
sobre el periodo fértil del ciclo menstrual, mientras que los métodos modernos
presentan mayor eficacia.*!

La reproduccion y el ejercicio de la sexualidad —condicién indispensable— deberian
ser actos deseados y planificados. Sin embargo, frecuentemente no ocurre asi,
pues de 213 millones de embarazos que ocurren cada afio en el mundo, se
reportan prevalencias de embarazo no planificado desde 29,8 %, en paises
europeos como Espafa, hasta prevalencias del 51 %, en paises latinoamericanos
como Chile. Esto evidencia un inequitativo control de la sexualidad y reproduccion,
al tiempo que impide a las mujeres ejercer libremente el goce pleno de su
autonomia reproductiva, de acuerdo con sus intereses, convicciones y proyecto de

vida.#?



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que la planificacion familiar
permite que las personas tomen decisiones bien fundamentadas con relacion a su
salud sexual y reproductiva. Brinda ademas la oportunidad de que las mujeres
mejoren su educacion y puedan participar mas en la vida publica. Especialmente, el
profesional de salud responsable de la atencion debe cumplir con las expectativas
del paciente.*3

Anticoncepcién

Método anticonceptivo (MAC) o método contraceptivo es aquel que impide o
reduce significativamente las posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles
gue mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual. Los métodos
anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de decisiones sobre el
control de la natalidad, nUmero de hijos que se desean o no tener, y la
prevencion de embarazos no deseados y embarazos en adolescentes.*?

No existe un método anticonceptivo Unico que satisfaga las necesidades de todas
las personas. Algunos métodos protegen contra el embarazo mejor que otros.
Ademas, algunos métodos también protegen contra las infecciones de transmision
sexual (ITS), incluida el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Cada método
tiene ventajas, desventajas y efectos secundarios distintos, y ciertos métodos tal
vez no sean apropiados para algunas mujeres o algunos hombres. Por
consiguiente, la seleccion de un método debe basarse en las necesidades y las
preferencias de cada paciente. También es importante que los pacientes estén
completamente informados acerca de los métodos y que su decision en cuanto a

comenzar a usar o a seguir usando un método en particular sea voluntaria.*4

Factores que deben considerarse en la eleccion del método anticonceptivo:

* Estado de salud general

* Frecuencia de las relaciones sexuales

* Numero de parejas sexuales

* Si se desea tener hijos (deben descartarse los métodos irreversibles)

* Eficacia de cada método en la prevencion del embarazo



* Efectos secundarios del anticonceptivo.
* Facilidad y comodidad de uso del método elegido.
Los métodos anticonceptivos disponibles, se clasifican de acuerdo con el tiempo de
duracion de su efecto en transitorios o temporales, reversibles, y definitivos o
permanentes, irreversibles. Existen otras muchas clasificaciones, pero en la
actualidad se hace dificil poder ubicar en cada grupo los diferentes anticonceptivos,
porque en la practica se combinan muchas de sus propiedades en busca de una
mayor efectividad.**
Se prefiere dividirlos en:
% Métodos de barrera:
+ Espermicidas: cremas, jaleas, aerosoles de espumas, supositorios o tabletas
espumantes y supositorios solubles.
» Mecanicos sin medicar: preservativo, o condon masculino, diafragma, capuchén
cervical, escudo vaginal o condén femenino.
* Mecanicos medicados: esponjas vaginales.
+ Dispositivos intrauterinos (DIU):
* Inertes.
* Bioactivos o medicamentosos.

% Hormonales:
* Locales.
* Orales: combinados o progestageno solo.
» Sistémicos: inyectables, implantes, parches, etc.
% Biolbgicos o naturales:

» Abstinencia periodica.

+ Coito interrupto.

» Lactancia materna exclusiva.
% Quirdrgicos:

* Femeninos.

* Masculinos.

Anticoncepcion hormonal



Los meétodos anticonceptivos hormonales son sumamente eficaces, aunque
algunos requieren uso correcto y sistematico por parte de las mujeres. También
son seguros. Sin embargo, dado que las hormonas pueden tener efectos en
diversos sistemas del cuerpo, se debe prestar atencion especial a los efectos
secundarios y a las cuestiones de seguridad.**

Primero examinaremos los anticonceptivos orales y el uso de las pildoras
anticonceptivas para la anticoncepcion de emergencia. Luego examinaremos los
anticonceptivos inyectables y los implantes su dérmico. También se presentara
informacion acerca de los nuevos sistemas intrauterinos liberadores de hormonas.
Todos los tipos de anticonceptivos hormonales previenen el embarazo mediante
dos mecanismos principales. La inhibicion total o parcial de la ovulacion es uno de
los mecanismos de accidén. Las hormonas que contienen estos anticonceptivos
actuan en el cerebro. Hacen que el hipotalamo y la glandula pituitaria reduzcan la
produccién de las hormonas necesarias para el desarrollo folicular y la ovulacién.
Los anticonceptivos combinados orales e inyectables y los inyectables solo de
progestina inhiben sistematicamente la ovulacion. 44

El espesamiento del moco cervical, causado por la progestina, es otro mecanismo
de accion de los anticonceptivos hormonales. El moco mas espeso actia como una
barrera contra los espermatozoides, dificultandoles la entrada a la cavidad uterina.
Si la mujer ovulara, esta barrera de moco reduce considerablemente las
probabilidades de que el ovulo sea fecundado. 4

Todos los anticonceptivos hormonales también tienen efectos en el endometrio y lo
hacen mas delgado. Tedricamente, esto podria reducir las probabilidades de que
un ovulo fecundado se implante. Es posible que los cambios del endometrio
desemperfien una funcién en la prevencion del embarazo con métodos como los
implantes y las pildoras solo de progestina, que no impiden la ovulacién en todos
los ciclos, pero no se han notificado pruebas cientificas acerca de este efecto. 43
Dado que la ovulacién se inhibe al mismo tiempo que se espesa el moco cervical,
hay pocas probabilidades de que haya un ovulo fertilizado en el Utero. Asi pues, no
es probable que el adelgazamiento del endometrio desempefie una funcion en la

eficacia observada con los anticonceptivos hormonales. Ninguno de los métodos



hormonales es eficaz una vez que se ha establecido un embarazo. No tienen un
efecto abortifaciente.

Anticonceptivos Orales

Existen dos tipos de anticonceptivos orales (AO): las que contienen estrégeno y
progestina, llamadas comunmente anticonceptivos orales combinados (AOC) y las
que contienen solo progestina. Las pildoras combinadas son los anticonceptivos
orales que mas se usan.

Los AOC se categorizan comunmente como pildoras de baja dosis o de alta dosis,
segun el contenido de estrogeno. Las pildoras de baja dosis, que son las pildoras
anticonceptivas que mas se usan, contienen generalmente entre 30 y 35
microgramos (mcg) o entre 0,030 y 0,035 miligramos (mg) o menos del estrogeno
etinil estradiol. Las pildoras de alta dosis contienen 50 mcg (0,05 mg) de etinil
estradiol. En uso tipico, de estos generalmente son considerados mas eficaces que
las Pildoras solo de Progestina (PSP). Es mas facil cometer errores que resultan en
embarazo cuando se estan tomando las PSP porque estas pildoras deben tomarse
a la misma hora cada dia para que den el mejor resultado. Sin embargo, estas son
muy eficaces para las mujeres que estdn amamantando y no afectan a la
produccion ni la calidad de la leche como ocurre con los AOC.

Asi mismo, las PSP pueden ser especialmente adecuadas para un numero
reducido de mujeres que desean tomar pildoras anticonceptivas pero que no
pueden usar estrégeno por razones de salud.

Los anticonceptivos orales, asi como otros métodos, tienen ventajas y desventajas.
Entre las ventajas de los AO figuran las siguientes:

» Su seguridad y eficacia han sido demostradas en amplios estudios; de hecho,
los AO son los farmacos de venta con prescripcion médica que mas se han
estudiado. Cuando se usan en forma sistematica y correcta, su tasa de

prevencion de embarazos es superior al 99 por ciento.

» El efecto anticonceptivo de los AO es reversible y, cuando las pildoras dejan de
tomarse, la fertilidad regresa rapidamente. Esto hace de ellos una buena opcion
para retrasar y espaciar los embarazos.

» No hay que hacer nada en el momento del acto sexual



» Las complicaciones graves son sumamente raras

» Los AO tienen muchos beneficios para la salud no relacionados con la
anticoncepcion, lo cual describiremos mas adelante.

» La mujer es quien controla el uso de la pildora. Por consiguiente, las pildoras se
pueden usar sin que lo sepa el compafero, si se desea. Entre las desventajas de
los AO figuran las siguientes:

» En uso tipico, los AO no se usan en forma correcta y sistematica, lo cual reduce
la eficacia. Los AO, para que sean mas eficaces, se deben tomar diariamente.

» Con frecuencia, tienen efectos secundarios que para algunas mujeres son
dificiles de tolerar.

» Pueden plantear riesgos de salud para un nimero reducido de mujeres

» Su suministro se debe hacer con regularidad

» Los AO no protegen contra las ITS, incluido el VIH

Los efectos secundarios que los AOC pueden tener no suelen ser perjudiciales,
aunque algunos pueden ser desagradables o inaceptables. Entre los efectos
secundarios mas comunes estan los siguientes: nauseas, mareos, sensibilidad
mamaria anormal, dolores de cabeza, cambios de estado de animo y aumento de
peso. (22) Esos efectos secundarios ocurren casi siempre entre las usuarias de
pildoras de alta dosis. Para muchas mujeres, estos efectos secundarios disminuyen
después de los primeros tres meses de uso. 44

Los AOC también pueden causar sangrado intermensual. Este sangrado
generalmente produce manchado o sangrado muy leve. El sangrado inter-
menstrual es mas comun entre las usuarias de AOC de baja dosis que entre las
usuarias de pildoras de alta dosis, y es mas comun durante los primeros meses de
uso. Un numero reducido de mujeres que usan los AOC llegan a padecer de
amenorrea. 4

Ademas de reducir el riesgo de cancer ovarico y del endometrio, los AOC ofrecen
muchos otros beneficios para la salud no relacionados con la anticoncepcion. Entre
esos beneficios estan el menor riesgo de padecer de enfermedad mamaria benigna

y de embarazo ectdpico.



Los AOC también hacen que los ciclos menstruales sean mas regulares y
predecibles, y hacen disminuir tanto el volumen como la duracién del sangrado.
Puesto que hay menos sangrado cada mes, es posible que algunas usuarias de las
pildoras corran un menor riesgo de anemia. Pueden reducir los sintomas de
condiciones ginecoldgicas, por ejemplo, endometriosis y menstruacion dolorosa.
La endometriosis es una condicion en la que el tejido endometrial se forma fuera
del atero, con lo cual produce dolor en la parte baja del abdomen. Reducen
también el sindrome premenstrual, que produce sintomas desagradables en
muchas mujeres antes de la menstruacion, por ejemplo, cansancio, ansiedad,
tension y calambres.

Los efectos combinados de los AOC (espesamiento del moco cervical y menos flujo
menstrual) también reducen los riesgos generales de enfermedad pélvica
inflamatoria sintomatica. Esta inflamacion del aparato genital superior de la mujer
puede producir dolor pélvico cronico, embarazo ectépico y a veces, la muerte. Se
cree que las PSP tienen algunos de los mismos beneficios para la salud no
relacionados con la anticoncepcién que tienen los AOC. 44

Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE):

Otro uso de las pildoras anticonceptivas es la anticoncepciéon de emergencia. Esto
se refiere al uso de pildoras anticonceptivas para prevenir el embarazo poco
después de haber tenido un coito sin proteccion.

La anticoncepcion de emergencia no se ha disefiado como una forma habitual de
anticoncepcion. Después del uso, se debe iniciar o continuar un método habitual si
no se desea el embarazo. Las pildoras anticonceptivas de emergencia o PAE, son
un régimen especial de pildoras solo de progestina o de anticonceptivos orales
combinados. 44

Se pueden usar en cualquier momento durante el ciclo menstrual y mas de una
vez durante un ciclo, si es necesario. Puesto que se recetan por un tiempo breve,
estas pildoras de emergencia casi no tienen contraindicaciones (es decir, las
condiciones que hacen gue su uso no sea aconsejable). Esto quiere decir que casi
todas las mujeres que por razones medicas no pueden usar con regularidad las

pildoras anticonceptivas que contienen estrogeno, si pueden usar las PAE. Asi



mismo, parece que estas pildoras no tienen los beneficios para la salud o los
beneficios a largo plazo relacionados con el uso habitual de las pildoras
anticonceptivas. 44

Las PAE se pueden proporcionar por adelantado a las mujeres que usan un
método anticonceptivo habitual, para que las usen cuando falle el método o cuando
los anticonceptivos no se tomen a tiempo, o cuando haya habido relaciones
sexuales sin proteccién ni consenso. No se entiende del todo el mecanismo de
accion exacto de las pildoras anticonceptivas de emergencia. Sin embargo, la
informacion existente indica que el efecto anticonceptivo ocurre antes de la
implantacion. Cuando ya hay implantacion, las PAE ya no surten efecto. Por lo
tanto, no perturbaran ni perjudicaran un embarazo ya establecido. Son mucho mas

eficaces si se toman poco después del coito sin proteccion.*®

Anticonceptivos orales solo de progestina

Para la anticoncepcion de emergencia, el régimen especial de pildoras solo de
progestina es mas eficaz y produce menos efectos secundarios que el régimen
especial de anticonceptivos orales combinados. La mujer que estd tomando
pildoras solo de progestina para la anticoncepcion de emergencia debe tomar una
sola pildora que contenga 0,75 mg de levonorgestrel dentro de un periodo de 72
horas después del coito sin proteccion (cuanto mas pronto mejor), seguida de la
misma dosis 12 horas después. 46

Segun las investigaciones, cuando se usan antes de haber transcurrido 24 horas
después del coito sin proteccion, las pildoras que contienen levonorgestrel
previenen el 95 por ciento de los embarazos previstos. Cuando se usan antes de
haber transcurrido 72 horas después del coito sin proteccion, previenen
aproximadamente el 85 por ciento de los embarazos previstos. En los paises donde
no se pueden conseguir las pildoras que contienen 0,75 mg de levonorgestrel, las
mujeres que desean usar la anticoncepcidbn de emergencia pueden usar
formulaciones normales de pildoras solo de progestina que contienen
levonorgestrel o norgestrel. Sin embargo, en esas formulaciones, cada pildora

contiene solo una pequeila cantidad de la hormona requerida para la



anticoncepcion de emergencia. Por consiguiente, la mujer tendra que tomar 20
pildoras para comenzar y debera repetir la dosis al cabo de 12 horas, es decir,
debe tomarse un total de 40 pildoras.*®

Anticonceptivos orales combinados (AOC)

El régimen especial de anticonceptivos orales combinados, conocido como la
"pauta Yuzpe',' es el método de anticoncepcion de emergencia que mas se usa. Se
ha estudiado ampliamente y se ha demostrado que es seguro y relativamente

eficaz. Este régimen consiste en tomar dos dosis de pildoras.*’

» La primera dosis antes de haber transcurrido 72 horas después del coito sin
proteccion (cuanto mas temprano mejor), y

» La segunda dosis a las 12 horas después de la primera.

Cada una de las dos dosis debe contener por lo menos 100 mcg (0,1 mg) de etinil
estradiol y 500 mcg (0,5 mg) de levonorgestrel. Cada dosis se puede obtener
tomando ya sea cuatro pildoras de "baja dosis" o dos pildoras de "alta dosis".'
Segun un estudio de la OMS, los AOC usados dentro de un periodo de 24 horas
después del coito sin proteccién impidieron aproximadamente el 77 por ciento de
embarazos previstos. En cambio, cerca del 57 por ciento de los embarazos
previstos no ocurrieron cuando los AOC se usaron dentro de las 72 horas después
del coito sin proteccion. Aproximadamente el 50 por ciento de las mujeres que usan
el régimen de los AOC para la anticoncepcion de emergencia experimentan
nauseas como efectos secundarios y aproximadamente el 20 por ciento de ellas
experimentan vomito. Estos efectos secundarios, aunque de poca duracién, son
mas graves en las mujeres que usan los AOC como un método anticonceptivo
regular.4’

Anticonceptivos Inyectables®

Los anticonceptivos inyectables contienen hormonas femeninas que se inyectan
profundamente en el musculo y se liberan gradualmente en el torrente sanguineo;
de este modo, proporcionan anticoncepcion por largo tiempo. El tiempo que cada
tipo de inyectable suite efecto después de la inyeccion depende principalmente de

los tipos y las cantidades de hormonas que contiene.



Los inyectables son seguros y se encuentran entre los métodos anticonceptivos
mas eficaces. Las tasas tipicas anuales de embarazo son del 0,4 por ciento o
menos. Hay dos tipos de anticonceptivos inyectables. El primer tipo son los
inyectables solo de progestina, que contienen una forma sintética de la hormona
femenina progesterona. Los dos inyectables solo de progestina que estan
disponibles en el mercado son:

» Acetato de medroxiprogesterona de depdsito (DMPA), que se administra en una
dosis de 150 mg cada tres meses, y comunmente se conoce con el nombre
comercial de DepoProvera.

» Enantato de noretisterona (NET-EN), que se administra en una dosis de 200 mg
cada dos meses, y comunmente se conoce con el nombre comercial de Noristerat
o Norigest.

El segundo tipo se conoce como inyectables combinados (AIC), que contienen
progestina y estrégeno. Se administran una vez al mes. Dos inyectables
combinados, relativamente nuevos y que la OMS ha estudiado ampliamente, se
conocen comunmente con el nombre comercial de Cyclofem (que contiene 25 mg
de DMPA y 5 mg de cipionato de estradiol) y Mesigyna (que contiene 50 mg de
NET-EN y 5 mg de valerato de estradiol). Hay otros AIC que se han usado por
muchos anos. Entre ellos estan el feladroxato (combinacién de 150 mg de
acetofenida de dihidroxiprogesterona), que se usa ampliamente en algunos
paiseslatinoamericanos, donde se vende con los nombres comerciales de Perlutal,
Perlutan y Topasel. 48

El DMPA es el inyectable que mas se usa y se estudia en todo el mundo. Entre sus
ventajas figuran las siguientes:

» La mayoria de las mujeres pueden usar el DMPA sin peligro. Este anticonceptivo
figura entre los anticonceptivos disponibles mas eficaces. Es facil de usar correcta
y sistematicamente porque no requiere una rutina diaria.

» El efecto del DMPA es prolongado, pero reversible. En general, una mujer puede
guedar embarazada a los 9-10 meses después de recibir la Ultima inyeccién de

DMPA. Se puede dejar de usar sin ayuda de un proveedor. Para discontinuar el



uso, la mujer simplemente deja de recibir las inyecciones, y el nivel de DMPA en la
sangre y sus efectos anticonceptivos disminuyen gradualmente.

» El uso del DMPA no requiere ninguna accion en el momento del acto sexual.
Puesto que no se guardan suministros en casa, Su uso puede ser privado.

» EI DMPA no tiene ningun efecto en la lactancia, por lo tanto, lo pueden usar las
mujeres que estan amamantando.

» Las complicaciones graves son sumamente raras y el DMPA, en efecto, ofrece
algunos beneficios para la salud no relacionados con la anticoncepcion que se
describirdn méas adelante.*8

Entre las desventajas del DMPA figuran las siguientes:

» Los efectos secundarios y de anticoncepcion no se pueden detener
inmediatamente. Pueden resistir todo el tiempo que dura el efecto de la inyeccion
(tres meses por lo menos).

» En general, el regreso a la fertilidad después de la discontinuacion suele
retrasarse.

» Con frecuencia produce efectos secundarios, especialmente cambios en el
sangrado.

» ElI DMPA no ofrece ninguna proteccion contra las ITS, incluido el VIH.

El efecto secundario del DMPA que se notifica con mas frecuencia es el cambio de
las caracteristicas del sangrado menstrual, incluidos el sangrado irregular o
manchado, el sangrado abundante o prolongado y la amenorrea. Asi mismo, las
usuarias del DMPA suelen notificar un aumento de peso. Entre los efectos
secundarios que menos se notifican estan los dolores de cabeza, mareo y cambios
de estado de animo, como por ejemplo ansiedad. En un estudio multinacional en
gran escala realizado por la OMS, cerca de la tercera parte de las usuarias dejaron
de usar este método el primer afio debido a efectos secundarios. Los efectos
secundarios que con mas frecuencia dieron lugar a la discontinuacion fueron los
cambios menstruales.*®

Entre los beneficios para la salud no relacionados con el efecto anticonceptivo que

los anticonceptivos inyectables ofrecen figuran los siguientes:



» Reduccion del riesgo de cancer endometrial, embarazo ectépico e infecciones
vaginales por hongos.

» Reduccion del riesgo de fibrosis, 0 masas no cancerosas del musculo uterino
gue pueden causar menstruacion dolorosa o abundante.

Entre otros beneficios para la salud no relacionados con el efecto anticonceptivo
figuran los siguientes:

» Reduccion de la frecuencia y la gravedad de las crisis drepanociticas

» Reduccion de la frecuencia de los ataques de epilepsia

» Reduccion de los sintomas de endometriosis Inyectables combinados (AIC)

Los inyectables combinados ofrecen muchas de las ventajas que ofrecen los
inyectables solo de progestina.

» Son seguros, considerablemente eficaces y faciles de usar correcta y
sisteméticamente.

» Son reversibles y pueden dejar de usarse sin la ayuda de un proveedor. La
fertilidad regresa mas rapidamente que cuando se ha usado el DMPA.

» Su uso no requiere ninguna accion en el momento del acto sexual

» No se han observado complicaciones cardiovasculares Entre las desventajas
figuran las siguientes:

» Las usuarias de los AIC pueden experimentar efectos secundarios, incluidos los
gue se relacionan con el estrégeno.

» Los efectos anticonceptivos y los efectos secundarios no pueden eliminarse
inmediatamente. Después de que la mujer ha recibido la dltima inyeccion, las
concentraciones de las hormonas en la sangre disminuyen gradualmente.

» No ofrecen ninguna proteccion contra las ITS, incluido el VIH.

Los efectos secundarios mas comunes de los inyectables combinados son el
cambio de sangrado; en particular, el manchado o el sangrado prolongado o
irregular. En esta diapositiva se comparan los cambios de sangrado durante el
primer afo en las usuarias del inyectable combinado Cyclofem y del inyectable solo

de progestina DMPA



Con ambos tipos de inyectables, el sangrado irregular y el prolongado son mas
comunes en los primeros meses de uso; luego disminuyen con el tiempo. Sin
embargo, los cambios de sangrado son menos frecuentes con los AIC que con los
Inyectables solo de progestina. Con Cyclofem, la amenorrea también es mucho
menos comun que con el DMPA.

Muchas mujeres que usan los AIC tienen sangrado menstrual regular. Los
episodios de sangrado en general comienzan aproximadamente a los 15 dias
después de cada inyeccion. Al cabo del primer afio, casi el 75 por ciento de las
usuarias experimentan sangrado regular. Entre los efectos secundarios menos
comunes que se han notificado con los AIC figuran dolores de cabeza, mareo,
sensibilidad anormal mamaria y aumento de peso.*®

Implantes Subdérmicos

Los implantes subdérmicos son capsulas que se colocan debajo de la piel del brazo
de la mujer y que liberan lentamente una progestina en el torrente sanguineo. De
todos los implantes subdérmicos, el mas estudiado y utilizado es el Norplant. Este
método consiste en seis capsulas del mismo tamafio que se implantan y que
durante cinco afos liberan continuamente en el torrente sanguineo dosis bajas de
la progestina levonorgestrel.

También se han elaborado sistemas de implantes que usan una o dos capsulas.
Norplant Il o Jadelle, que consiste en dos capsulas que liberan levonorgestrel,
también es eficaz por lo menos durante cinco afios. Implanon, que consiste en una
capsula que libera la progestina 3 ketodesogestrel, se recomienda para tres afos
de uso“®

Entre las ventajas del Norplant figuran las siguientes:

» Es seguro y su eficacia es de por lo menos 99 por ciento en la prevencion del
embarazo. Durante los primeros tres afios de uso, el Norplant es tan eficaz como la
esterilizacion femenina, aunque puede que sea levemente menos eficaz en las
mujeres que pesan mas de70 kilogramos.

Es facil de usar. No se necesita hacer nada durante el acto sexual

» Su efecto es prolongado, pero reversible. La eficacia del Norplant comienza a

las pocas horas después de la insercion y dura por lo menos cinco afios. Después



de quitar la primera serie, se puede insertar inmediatamente otra serie de implantes
por el tiempo que se necesite 0 se requiera proteccion. Sin embargo, este
anticonceptivo es reversible en cualquier momento; basta con extraer las

capsulas para que se restablezca rapidamente la fertilidad.

» No contiene estrégeno; por lo tanto, pueden usarlo las mujeres que estan
amamantando o las que tienen condiciones de salud que puedan impedirles el uso
de anticonceptivos que contienen estrégeno. Ademas, ofrece beneficios para la
salud no relacionados con la anticoncepcion; por ejemplo, disminuye la pérdida de
sangre menstrual.

Entre las desventajas del Norplant figuran las siguientes:

» Suele producir efectos secundarios, especialmente cambios en el sangrado

» No se puede comenzar a usar ni discontinuar su uso sin la ayuda del proveedor.
» Se requiere un procedimiento quirdrgico menor para insertarlo o extraerlo

» El Norplant, asi como otros métodos hormonales, no ofrece proteccion contra las
ITS, incluido el VIH.

Muchas mujeres que usan el Norplant notifican sangrado irregular. Aunque no
suele ser perjudicial desde el punto de vista médico, esas irregularidades de
sangrado pueden ser inaceptables para algunas mujeres. Entre las irregularidades
mas comunes estan el manchado o el sangrado leve irregular. Entre las
irregularidades menos comunes estan el sangrado prolongado, que disminuye
generalmente después de los primeros meses, y la amenorrea, aunque es menos
comun gue con los inyectables solo de progestina.

Los cambios de las caracteristicas de sangrado menstrual constituyen la razén mas
comun para que las mujeres pidan que les extraigan el Norplant durante los
primeros dos afios después de la insercién. Los proveedores deben acceder
cuando las mujeres pidan que les extraigan los implantes y asistirlas en la
seleccién de otro método. +°

El uso del Norplant, asi como el uso de las PSR esta relacionado también con los
foliculos ovaricos que no se rompen, lo cual puede causar malestar en la parte baja
del abdomen. Esos foliculos, sin embargo, no son perjudiciales y suelen

desaparecer por si solos sin que se necesite una intervencion quirtrgica.*



Sistemas intrauterinos (SIU) liberadores de hormonas

Los sistemas intrauterinos (o SIU) liberadores de hormonas constituyen un nuevo
meétodo de anticoncepcion hormonal. Asi como los DIU de uso mas generalizado,
tienen forma de T y se insertan en el Utero. Sin embargo, a diferencia de los DIU,
los SIU contienen progestina que se libera lentamente en el Utero.

En algunas partes del mundo pueden obtenerse dos tipos de SIU. El primero es el
sistema liberador de levonorgestrel o sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU de
LNG), que se comercializa con los nhombres de Mirena o Levonova y es eficaz
durante cinco afos. El segundo es el sistema liberador de progesterona, que se
comercializa como Progestasert en los Estados Unidos y es eficaz durante un afio.
Los SIU liberadores de hormonas ofrecen la ventaja de ser sumamente eficaces,
de tener efecto prolongado y de ser seguros y reversibles. Los mecanismos de
accion principales de estos sistemas son iguales a los de otros métodos
hormonales: supresion parcial de la ovulacion y prevencion de la fertilizacion,
principalmente debido al espesamiento del moco cervical, que impide que los
espermatozoides entren en el (tero. Estos sistemas también causan
adelgazamiento del endometrio que, tedricamente, puede contribuir a su efecto
anticonceptivo.®°

El SIU de LNG reduce considerablemente el dolor y la duracién y la cantidad del
sangrado menstruales. Sin embargo, el dispositivo puede causar manchado y
sangrado irregular. Los estudios clinicos a largo plazo han indicado que el SIU de
LNG también puede proporcionar cierta proteccion contra la EPI. No obstante, los
SIU no protegen contra las ITS, incluido el VIH. Estos dispositivos también son
costosos y su disponibilidad no se ha generalizado todavia.>!

Métodos de barrera

Los condones masculinos, condones femeninos, diafragmas, capuchones
cervicouterinos y espermicidas son métodos de barrera para la anticoncepcion.
Estos métodos actian mediante el bloqueo fisico o quimico de los

espermatozoides y contribuyen a evitar algunas ITS.



Todos los métodos de barrera dependen del cliente. Para que sean eficaces, deben
usarse en forma correcta y sistemética. El uso correcto y sistematico requiere
motivacion, aptitud y con frecuencia, comunicacién entre comparieros. %2

El condén masculino

El cond6n masculino de latex, cuando se usa en forma correcta y sistematica, es
eficaz contra el embarazo, aunque es menos eficaz en el uso tipico. Es seguro para
casi todo el mundo, salvo para las poquisimas personas que son alérgicas al latex.
El condon masculino de latex esta disponible ampliamente en casi todo el mundo,
pero debe ser accesible en el momento del coito.

Se ha demostrado que el conddén masculino de late es el Unico método
anticonceptivo que protege contra la transmision de casi todos los tipos de ITS.
Esto incluye un alto grado de proteccidn contra la infecciéon por el VIH.

Sin embargo, la transmision de ITS sigue siendo posible si hay lesiones genitales
fuera del area que cubre el conddn. El uso del condon masculino requiere la
cooperacion del compafiero. Es posible que muchas mujeres tengan que negociar
el uso del conddn con sus compaferos, y para algunas de ellas esa negociacion
puede ser dificil o imposible. Los condones de latex se pueden dafiar si se exponen
a los lubricantes a base de aceite, el calor excesivo, la humedad o la luz.5®

El condén femenino

Se ha elaborado un condén femenino en respuesta a la necesidad de mas métodos
iniciados por la mujer que protejan contra el embarazo y la transmisiéon de las ITS.
El cond6n femenino, hecho de poliuretano, se puede usar sin peligro y no tiene
efectos secundarios.

Asi como el condon masculino, cuando se usa en forma correcta y sistematica,
protege contra el embarazo bloqueando fisicamente el paso de los
espermatozoides al aparato reproductor femenino. Ademas, asi como el condén
masculino, es menos eficaz en el uso tipico. La aprobacion y cooperacion del
compafiero aumentan las probabilidades de que se wuse correcta vy
sistematicamente.

El condon femenino es una funda de plastico holgada con un anillo flexible en cada

extremo. Uno de los anillos esta en el extremo cerrado de la funda y cuando se



inserta, sirve de soporte en el cuello uterino. El anillo exterior forma el borde
externo del dispositivo y se mantiene fuera de la vagina después de ser insertado,
lo cual protege los labios y la base del pene durante el acto sexual. Este disefio
puede hacer reducir el riesgo de transmision de organismos causantes de ITS que
se encuentren en ulceras de los genitales externos.>*

Los estudios de laboratorio han observado que los condones femeninos protegen
contra las ITS bacterianas y virales. Los estudios realizados con seres humanos
son limitados, pero indican que el conddn femenino ofrece protecciéon que puede
compararse con la que ofrece el condén masculino contra las ITS. Se necesitan
mas investigaciones para determinar si el condén femenino protege contra las ITS
virales, como la infeccion por el VIH.

Actualmente el conddén femenino esta aprobado para usarse una sola vez. Sin
embargo, dado que el dispositivo es costoso, se estan llevando a cabo estudios
para determinar si se puede lavar con agua y jabén y volverse a utilizar
eficazmente. Ademds, se estdn elaborando otros tipos de conddn femenino.
Diafragma y capuchoén cervicouterino

Todos los diafragmas cervicouterino que existen actualmente estdn hechos de
caucho de latex suave; se insertan en la vagina y se ajustan al cuello uterino.
Ambos tipos de dispositivos se usan con crema o0 gelatina espermicida para
proteger mejor contra el embarazo. Después del acto sexual, se deben dejar
colocados por lo menos durante seis horas. Ambos se pueden volver a utilizar, pero
se requiere tener acceso a agua pura para lavarlos bien después del uso.

Los diafragmas y los capuchones cervicouterino son los Unicos métodos de barrera
qgue requieren la intervencion de un proveedor capacitado para que determine el
tamafio adecuado para la usuaria. Este proceso requiere un examen pélvico. Las
ventajas de estos métodos son que pueden ser iniciados por la mujer y pueden
insertarse hasta seis horas antes del acto sexual. Sin embargo, el diafragma tiene
la desventaja de que a veces causa efectos secundarios como escozor e irritacion.

También hace aumentar el riesgo de infecciones de las vias urinarias y vaginitis. El
capuchon cervicouterino es menos eficaz para las mujeres que han tenido partos

vaginales. Ambos tipos de dispositivos, cuando se usan correcta y



sistematicamente con espermicida, hacen reducir el riesgo de algunas ITS
bacterianas. No se sabe si hacen reducir el riesgo de ITS virales. *°

Espermicidas

La mayoria de los espermicidas surten efecto al inactivar los espermatozoides.
Cuando se usan solos, los espermicidas son notablemente menos eficaces que la
mayoria de otros métodos modernos en la prevencién del embarazo. Esto ocurre
especialmente con el uso tipico. Por consiguiente, los espermicidas solos no son
una buena opcion, a menos que no se disponga de otros métodos o0 que estos
sean inaceptables. No obstante, los espermicidas usados con otros métodos de
barrera (como diafragmas o capuchones cervicouterino) pueden aumentar la
eficacia anticonceptiva de esos métodos.>®

Los productos espermicidas se diferencian respecto a las dosis y a la forma en que
se administran, por ejemplo, laminas, tabletas espumantes, supositorios o gel. Los
agentes quimicos espermicidas que con mas frecuencia se usan actualmente son
los siguientes: nonoxinol-9, o N-9, menfegol y cloruro de benzalkonio, o BZK. N-9
es el espermicida mas comun en el mundo y el que mas se ha estudiado.

La medida en que los espermicidas reducen el riesgo de ITS no se entiende bien.
Al parecer, el N-9 protege levemente contra las ITS bacterianas, pero no se ha
demostrado que protejan contra las ITS virales. Por lo tanto, no se recomienda el
uso de espermicidas solos como medio de proteccidn contra la infeccidn por el VIH.
Se estan realizando mas investigaciones para determinar la proteccion que
proporcionan diversos espermicidas.>®

Como el conddn femenino, los espermicidas tienen la ventaja de que su uso puede
ser iniciado por la mujer. Por otra parte, los productos espermicidas pueden ser
molestos por su consistencia. Algunos pueden causar irritacibn o sensacion de
guemazon en las mujeres y los hombres. El uso prolongado de espermicidas puede

hacer aumentar el nimero de infecciones de las vias urinarias femeninas. 56

DIU de cobre
Los dispositivos intrauterinos (DIU) que existen actualmente son muy seguros y se

encuentran entre las opciones anticonceptivas mas eficaces disponibles. El DIU



gue se usa frecuentemente es la TCu380A de cobre, cuya eficacia dura hasta 10
afos. Este dispositivo tiene una espiral de cobre en el tallo vertical de la "T" y una
placa del mismo material en cada uno de los brazos horizontales. Las usuarias de
la TCu380A experimentan tasas de fracaso muy bajas; a saber, menos de uno por
ciento anual, cifra comparable con la de la esterilizacién femenina.

El mecanismo de accién principal de la TCu380A y de otros DIU es provocar una
reaccion inflamatoria endometrial que impide el paso de los espermatozoides.
Pocos espermatozoides alcanzan a llegar al lugar de la fertilizacion en las trompas
de Falopio, y los que llegan no tienen probabilidades de fertilizar un ovulo.

En los pocos casos en los que ocurre fertilizacion, es posible que el DIU impida el
embarazo al interferir con la implantacidbn en la cavidad uterina, pero no hay
pruebas directas de que el DIU impida realmente la implantacion. La OMS ha
declarado que no es probable que la eficacia anticonceptiva de los DIU resulte,

principal o exclusivamente, de su capacidad de interferir con la implantacion. 5’

Entre las ventajas del DIU de cobre, aparte de su seguridad y alta eficacia,
figuran las siguientes:

» No se necesita hacer nada durante el acto sexual ni en ningdn otro momento.
Sin embargo, es aconsejable que la mujer verifique regular- mente la presencia de
los hilos del DIU, generalmente después de la menstruacion, para cerciorarse de
que el dispositivo sigue en su sitio.

» Tiene efecto prolongado y es facilmente reversible; por lo general, la fertilidad
regresa muy pronto después de la extraccion.

» No tiene efectos secundarios sistémicos.

» Rara vez ocurren complicaciones, como la perforacién o expulsion.

» Las mujeres que estan amamantando pueden usarlo sin peligro. °7

Entre las desventajas del DIU de cobre figuran las siguientes:
» Puede tener efectos secundarios, como dolor y calambres durante la

menstruacion, y sangrado menstrual mas abundante.



» Se requiere la intervencién de un proveedor de servicios de salud capacitado
para que inserte y extraiga el dispositivo.
» No es adecuado para las mujeres que corren el riesgo de contraer ITS.

» No protege contra la transmision de ITS, incluida la infeccién por el VIH. 57

Los calambres y el sangrado menstrual prolongado o mas abundante, y también de
vez en cuando sangrado entre un periodo y otro, constituyen efectos secundarios
comunes de los DIU. El sangrado mayor o prolongado en las mujeres que tienen
pocas reservas de hierro puede causar anemia por deficiencia de hierro. Los
cambios en el sangrado constituyen la razon principal por la que las mujeres dejan
de usar el DIU, aunque esos efectos no requieren la extraccion del dispositivo. Los
efectos secundarios son mas comunes durante los primeros meses después de la
insercién del DIU de cobre, pero generalmente estos disminuyen con el tiempo.>’

El uso de DIU se ha asociado con un leve aumento del riesgo de enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI) durante el primer mes después de la insercién. Se cree
gue este riesgo se debe a la introduccion en el Gtero de bacterias presentes en el
aparato genital inferior, cuando se inserta el DIU. Después del primer mes, el riesgo
de EPI entre las usuarias del DIU es parecido al de las no usuarias, el cual es muy
bajo.%6

Los estudios cientificos recientes han indicado que el riesgo que corre la usuaria de
un DIU de experimentar EPI puede reducirse considerablemente si los proveedores
siguen directrices importantes. Las mujeres deben ser objeto de un examen
minucioso para determinar la presencia de signos o sintomas de ITS actuales, y
evaluar su riesgo de ITS. No se debe insertar un DIU si la mujer corre un riesgo
elevado de ITS, a menos que no haya otros métodos disponibles, o cuando los que
hay no son aceptables para la clienta.

Asi mismo, se deben aplicar estrictamente las técnicas de prevencion de
infecciones durante la insercion para reducir el riesgo de introducir bacterias en el
Gtero. La mayoria de las directrices de los servicios recomiendan gue la paciente
regrese al cabo de un mes después de la insercion del DIU para determinar si hay

infeccion.®’



Esterilizacién femenina y masculina

La esterilizacion voluntaria ofrece proteccibn permanente contra el embarazo no
deseado con un solo procedimiento que se puede realizar en cualquier centro de
atencion de salud con capacidad quirargica basica. Sin embargo, dado que la
esterilizacion es permanente, se debe asesorar a los clientes cuidadosamente
antes de que la elijan como su método anticonceptivo para reducir al minimo el
arrepentimiento futuro. Tanto la esterilizacion femenina como la masculina tienen
pocas complicaciones cuando la realizan en entornos apropiados proveedores de
salud debidamente capacitados. %8

La esterilizacion femenina voluntaria es el método de planificacion familiar moderno
gue mas se usa en el mundo. Consiste en cerrar y cortar o atar las trompas de
Falopio para impedir que los 6vulos se unan con los espermatozoides y sean
fertilizados. Actualmente se estdn estudiando métodos no quirdrgicos de
esterilizacion femenina que emplean sustancias quimicas para producir una cicatriz
en las trompas de Falopio, pero su uso en programas no se ha aprobado en la
mayoria de los paises.>®

La esterilizacién masculina voluntaria o vasectomia, es un procedimiento quirirgico
menor en el que los conductos deferentes, que son los tubos por donde pasan los
espermatozoides desde los testiculos hasta la uretra, se atan y se cortan para
impedir que los espermatozoides se mezclen con el semen. El semen eyaculado
gue no contiene espermatozoides no puede fecundar el ovulo. Desde el punto de
vista técnico, la vasectomia es mas segura y mas sencilla de realizar que la
esterilizacion femenina y se esta utilizando cada vez mas en muchos paises en
desarrollo.>®

Entre las ventajas de la esterilizacion figuran las siguientes:

» Es muy segura y sumamente eficaz. La eficacia de la esterilizacién femenina es
del 99,5 por ciento en la prevencidon del embarazo en un afio de uso, y el riesgo de
fracaso es de 1,9 por ciento en 10 afios de uso. La esterilizacion masculina también
es sumamente eficaz, pero un poco menos que la esterilizacién femenina. No hay

que confiar en que la vasectomia proteja contra la concepcion antes de que hayan



transcurrido 12 semanas 0 haya habido 20 eyaculaciones después del
procedimiento. Entre tanto, se debe usar otro método anticonceptivo.

» Puesto que la esterilizacidn es permanente y no requiere ninguna accion por
parte del cliente durante el acto sexual, puede ser muy conveniente para quienes
ya tienen el nUmero de hijos deseado.

» Puede producir algunos efectos secundarios menores a corto plazo

relacionados con la intervencion quirdrgica, pero no produce efectos secundarios a
largo plazo. Entre las desventajas de la esterilizacion figuran las siguientes:

» El costo inicial puede ser relativamente alto. 9

» Si los clientes cambian de parecer y deciden tener hijos, las oportunidades de
invertir el procedimiento de esterilizacion son muy limitadas. Menos del 30 por
ciento de las mujeres y solo un pequefio porcentaje de los hombres que piden que
se invierta el procedimiento pueden ser operados. Incluso si se dispone de los
medios para efectuar la inversion y el cliente es elegible, no se puede garantizar el
éxito. La tasa de nacidos vivos es de 50 por ciento en las mujeres o los hombres
gue se han sometido al procedimiento de inversion.

» Por ser un procedimiento quirdrgico, la esterilizacion expone a los clientes a un
leve riesgo de complicaciones quirdrgicas, por ejemplo, lesiébn de otros érganos,
infeccion o sangrado.

» La esterilizacion femenina y la masculina no protegen contra las ITS, incluida la
infeccion por el VIH. 5°

Método de amenorrea de la lactancia (MELA)

El método de amenorrea de la lactancia o MELA, es una opcién anticonceptiva
temporal para la mujer en el postparto. Para que el MELA sea eficaz, la mujer debe
usarlo durante los primeros seis meses de postparto, estar amenorreica y estar
amamantando plenamente o casi plenamente. Los estudios han demostrado que el
MELA ofrece mas del 98 por ciento de proteccion contra el embarazo siempre y
cuando existan esas tres condiciones.

Los estudios recientes indican que si una mujer permanece amenorreica y sigue

amamantando, el MELA sigue siendo altamente eficaz hasta un perlo- do de 12



meses. Se siguen realizando investigaciones en torno a la duracién de la eficacia
de este método.5°

Abstinencia periédica

La abstinencia peridédica es un método anticonceptivo que las parejas siempre
tienen a su disposicion y a diferencia de otros métodos, no cuesta nada.

La eficacia de la abstinencia periddica se basa en saber cuando ocurre el periodo
de fertilidad. La mujer se vale de diferentes signos para saber cuando esta fértil y
durante ese tiempo, no tiene relaciones sexuales. La abstinencia periddica usa las
técnicas siguientes para que las mujeres identifiguen la fase fértil del ciclo
menstrual:

» El método del calendario o del ritmo: las mujeres usan los ciclos menstruales
anteriores para calcular el periodo en que estaran fértiles.

» El método de la temperatura corporal basal: las mujeres saben cuadndo estan
fértiles cuando observan el ligero aumento de la temperatura corporal que ocurre
justo después de la ovulacion.

» El método del moco cervical: las mujeres saben cuando estan fértiles al observar
cambios en el aspecto y la textura del moco cervical.

» El método sintotérmico: se combinan varias técnicas para predecir cuando
estara fértil la mujer. Generalmente, este método incluye el monitoreo de los
cambios de temperatura y del moco cervical, y puede incluir otros signos de
ovulacion, por ejemplo, sensibilidad anormal mamaria, dolor de espalda, dolor o
"pesadez" abdominal, o sangrado intermenstrual leve.

Ademas de la abstinencia periédica, se puede usar el condén o la anticoncepcion
de emergencia si la pareja no quiere abstenerse de las relaciones sexuales durante
el periodo de fertilidad.*

La abstinencia periddica tiene las ventajas de que es controlada por los usuarios,
es facil de usar, es de bajo costo y no produce efectos secundarios ni
complicaciones médicas. Las mujeres de cualquier edad pueden usar este método
sin ningun peligro, como también las mujeres que por problemas de salud no

pueden usar ciertos métodos, por ejemplo, los que contienen estrogeno



Sin embargo, la abstinencia periddica requiere destreza y motivacion. Los clientes
necesitan considerable capacitacion para que puedan reconocer los cambios
fisiol6gicos normales que indican el periodo de fertilidad de la mujer. 6!

Entre otras desventajas de la abstinencia periddica figuran las siguientes:

» Es posible que los signos que las mujeres usan para predecir la fertilidad no
sean fiables, ya que pueden ser modificados por factores fisicos o emocionales, por
ejemplo una enfermedad o estrés, con lo cual se reduce la eficacia. Las tasas de
embarazo con el uso perfecto de algunos métodos de abstinencia periddica pueden
estar por debajo del tres por ciento, pero la tasa de uso tipico es de
aproximadamente 20 por ciento durante el primer afio.

» Requiere la participacion y cooperacion de la pareja para abstenerse, o el uso
de un método de barrera, durante los periodos de fertilidad de la mujer. Por lo
tanto, la abstinencia periddica no se recomienda a las mujeres que no pueden
controlar cuando van a tener relaciones sexuales y con quien.

» No protege contra las ITS, incluida la infeccién por el VIH Coito interrumpido

El coito interrumpido, como la abstinencia periédica, es un método anticonceptivo
que las parejas siempre tienen a su disposicion, no cuesta nada y no tiene ningun
efecto secundario.

También conocido como "coitus interruptus’, requiere que el pene se extraiga de la
vagina antes de la eyaculacion para impedir que haya contacto entre los
espermatozoides y el ovulo. La eficacia anticonceptiva es similar a la de los
métodos de barrera, con tasas de embarazo de aproximadamente 4 por ciento con
el uso perfecto y de por lo menos 19 por ciento con el uso tipico durante el primer
61,62

Incluso cuando este método se usa correctamente, todavia hay posibilidades de
embarazo ya que el liquido pre eyaculatorio puede contener espermatozoides. El
uso correcto y sistematico del coito interrumpido requiere que el hombre sea
disciplinado y tenga control de si mismo para que extraiga el pene de la vagina de
su compafiera antes de la eyaculacion.

También debe hacer que la eyaculacion no ocurra en los genitales de su

compariera. Si vuelve a haber coito, el hombre debe primero lavarse los genitales



con agua tibia, con jabdn o sin él, y orinar para que no queden espermatozoides en
la uretra.®®

Se debe informar a las parejas que practican el coito interrumpido acerca de la
anticoncepcion de emergencia como método de respaldo en caso de que algun
eyaculado haya entrado en contacto con la vagina. El coito interrumpido no protege
contra las ITS, incluida la infecciébn por el VIH. Las lesiones genitales pueden
transmitir agentes patégenos de ITS, y el pre eyaculado puede contener el VIH.

Programas Educativos

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino
también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y

econdémicas que tienen impacto en los determinantes de salud.

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora del
conocimiento de la poblacién y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como
finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y
colectiva. Es un instrumento de la promocion de salud y por tanto una funcién
importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion. Asimismo, la
educacion para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo la

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion.

Educacién para la salud.

El aspecto educacional es esencial para afrontar las conductas inadecuadas frente
al consumo de alcohol en adolescentes y joévenes y debe iniciarse por los
proveedores de salud para que puedan realizar con eficacia el cuidado y la
educacion de la poblacion de este rango etario. Esta comprobada la eficacia de la
intervencidon educativa, por lo que se ha de tener en cuenta este criterio en la

interpretacion de cualquier estrategia de intervencién, constituyendo el nivel



primario de atencion un escenario ideal para ejecutar programas educativos sobre
la deteccion temprana del consumo de alcohol en adolescentes y jovenes en aras
de elevar los conocimientos dirigido a los mismos, sus familiares y el personal

sanitario.®3
Promocion

Es la accion o resultado de promover. Accion o resultado de promocionar. Actividad
realizada para dar a conocer un producto. Tiene como objetivo promover y

divulgar.®*
Promocion de salud.

La promocion de salud constituye un proceso politico y social global que abarca
acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas,
con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva. Busca
que todas las personas desarrollen un mayor potencial de salud, tomando en
cuenta los activos de la comunidad y las condiciones sociales subyacentes que

determinan una mejor o peor salud.®®

Programas Educativos

Un programa educativo es un documento que permite organizar y detallar un
proceso pedagogico. Brinda orientacidén al docente respecto a los contenidos que
debe impatrtir, la forma en que tiene que desarrollar su actividad de ensefianza y los

objetivos a conseguir.56

Educacién para la salud.

Es un proceso de ensefianza y aprendizaje-aprendizaje y planificacion que
conduce a modificacion de actitudes de las conductas relacionada con la salud, tras
el cual las personas que reciben esta educacion adoptan conductas saludables o

cambian conductas perjudiciales para la salud por otras saludable. Es un tema



prioritario en materia de prevencion de las enfermedades. Desde una perspectiva
de promocién de la salud, se pretende el fortalecimiento de habitos saludables.®’

Intervencién educativa en salud.

Cuando se habla de intervencién se hace referencia al conjunto de acciones o
modos de proceder que tienen como objetivo obtener o generar un cambio, en
términos de conocimientos, actitudes o practicas, que seran susceptibles de ser

evaluados antes o después de la actuacion.

La intervenciéon educativa engloba los desempefio y practicas en diferentes esferas
(pedagogicas, motivacionales, metodoldgicas etc., para seguir un programa o pan
de intervencion educativa basado en las necesidades detectadas y previamente

disefiado para alcanzar los objetivos propuestos .Sus caracteristicas son:

Objetivo: La linea de intervencion se encuentra marcada por los objetivos

propuestos, que responderan a Las necesidades detectadas.
Temporalidad: contexto en el espacio y en el tiempo.
Abierto y flexible: acepta modificaciones y cambio.

Personalizacion: el plan de actuacibn se adecua al alumnado y sus

peculiaridades.%8

Técnicas participativas: estan compuestas por diferentes actividades como ser
dindmicas de grupo socio dramas , adecuacion de juegos populares con fines de
capacitacion y cualquiera otro medio que tenga como objetivo generar la

participacion, e andlisis, la reflexion y un cambio de actitud.®®

Evaluacion: Es el conjunto de actividades que sirven para dar un juicio, hacer una
evaluacion medir, algo (objeto, situacion, proceso) de acuerdo con determinado

criterio de valor con que se entiende dicho juicio.”



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Aplicar una intervencion educativa en mujeres con riesgo preconcepcional.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Caracterizar el grupo de estudio segun variables sociodemograficas edad,

escolaridad y la ocupacion.

2. ldentificar los factores de riesgos en la poblacion de estudio.

3. Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres que participan en el

estudio antes y después de aplicada la intervenciéon educativa.



METODO:

Tipo de investigacion: Se realizd una investigacion con la aplicacion de un
estudio de intervencion cuasi-experimental, con un disefio de antes y después.
Escenario: consultorio médico de familia namero 16, Municipio Cumanayagua.
Provincia Cienfuegos.
Periodo que abarca: enero 2021 - enero 2023.
Universo de estudio: La poblacion en estudio quedd representada por 301
féminas de 15 a 49 afios de edad pertenecientes al consultorio médico de familia
ndmero 16 del policlinico Aracelio Rodriguez Castellon del municipio
Cumanayagua.
Muestra del estudio: Teniendo en cuenta el tamafio del universo y el hecho de
que las encuestados deben demostrar sus conocimientos sobre riesgo
preconcepcional ,el muestreo se selecciono de forma aleatorio simple , se
determind incluir 48 pacientes, las cuales dieron su consentimiento informado de
participar voluntariamente en el estudio, que estuvieron aptas para responder a los
cuestionarios aplicados y que se encontraron en el area en el momento de la
recogida de los datos para la investigacion.
Criterios de inclusion:
% Mujeres entre 15 y 49 afios pertenecientes al consultorio médico de la familia
namero 16.
% Que deseen patrticipar en el estudio.
% Que residan en el area permanentemente.

+ Criterio de exclusion:
« Pacientes que no se encuentren en plenas facultades fisicas y mentales.
< Anticoncepcion permanente.
+ No deseo de embarazo y usa un Método Anticonceptivo.
+ Desaparicion de la Condicion de riesgo.
+ Certeza de no actividad sexual.

+ Criterios de salida:



% Aquellas que se ausenten a mas de dos sesiones.

« Abandono voluntario de la investigacion.

Este estudio de intervencion se desarroll6 en 3 etapas las cuales permitieron dar
salida a los objetivos planteados.

1ra Etapa: Diagnéstica.

2da Etapa: Intervencion propiamente dicha.

3ra Etapa: Evaluacion

+ Etapa Diagnostica:

Antes de comenzar la investigacion se conversé con las participantes
explicAndoseles la finalidad de la misma y lo que significaba su aporte con sus
datos, que estarian a cargo de la autora que solo los utilizaria con fines
investigativos y respetandose el anonimato de las pacientes. Para la realizacion del
estudio se contd con el consentimiento informado de la direccibn municipal, del
policlinico y de los participantes en el estudio. (Ver anexo I-lI-11I-1V)

Una vez definida la muestra de estudio se utilizd la observacion directa como
técnica cualitativa y se aplicé la encuesta inicial (Anexo V ) al grupo ,( la cual fue
tomada de un estudio publicado por la cual fue tomada de trabajo publicado por
Pupo Géngora "1, con el objetivo de determinar las variables sociodemogréficas
pertinentes asi como identificar y evaluar los conocimientos basicos que sobre
riesgo preconcepcional tenian los encuestadas antes de aplicado el instrumento de
intervencion. Para la evaluacion se considero la escala de evaluacion (Anexo VI)
CONOCIMIENTO ADECUADA: si responde correctamente 6 o 7 de los items y
CONOCIMIENTO INADECUADA: si responde correctamente 5 o menos items.
Esta etapa le dio salida a los objetivos # 1,2 del estudio.

+ Etapa de intervencion educativa:

Después de realizado el diagnéstico de los participante en la etapa anterior y
detectadas las necesidades de aprendizaje , se procedid a trazar la estrategia
educativa en el salon de reuniones del Policlinico Aracelio Rodriguez Castellébn en

Cumanayagua , el cual reune todas las condiciones requeridas de iluminacion,



ventilacion, asi como buen estado del mobiliario, para un mejor desarrollo de las
actividades realizadas se tuvo en cuenta las bases psicopedagogicas de la
educacién para la salud se imparte el Programa Educativo el cual fue tomado de
una publicacion publicada que fue consultada para la realizacion del presente
estudio con el objetivo de modificar el nivel de conocimiento sobre riesgo
preconcepcional (Anexo VII) que tuvo como objetivo fundamental abordar los temas
que fueron identificados en el cuestionario aplicado (antes) como conocimientos
inadecuados. La intervencion educativa se desarrollé6 en 7 secciones donde se
trabajaron 6 temas, con 2 hora de duracion para los que se utilizaron las siguientes
técnicas participativas: lluvia de ideas, charla educativa, discusion grupal. Se
realizd una vez a la semana en el horario de 4 a 6 de la tarde durante 7 semanas.
Para facilitar la aplicacion de la actividad se dividié el grupo en cuatro subgrupos de

12 participantes cada uno. Se utilizaron técnicas de trabajo en grupos.

TEMAS | TITULO TIEMPO

I Presentacion de la intervencién educativa. 2 horas

I Caracterizacion biopsicosociales de las mujeres en edad | 2 horas

fertil.

[l Repercusion de los determinantes biolégicos en la salud | 2 horas

reproductiva de la mujer.

A\ Repercusion de las determinantes medio ambiental en la | 2 horas

salud reproductiva de la mujer.

Vv Diagnostico 'y  control del riesgo  reproductivo | 2 horas
preconcepcional.

\ Planificacion familia (Consulta y métodos anticonceptivos) 2 horas

VIl Conclusiones. 2 horas




Etapa evaluacion:

Realizada la intervencidn se esper0 tres meses para aplicar nuevamente el
cuestionario inicial. Esta vez sin incluir los datos generales, para evaluar los
conocimientos adquiridos a través de la intervencion. El nivel de conocimiento se
evalud por el cuestionario. Los pacientes marcaron con una X solamente la opcién
que consideraron correcta en cada pregunta. El resultado de la encuesta fue
evaluado segun clave de calificacion. (Anexo VI)

Se compararon las frecuencias y porcentajes obtenidos antes y después de la
capacitacion. A la encuesta de conocimiento se le aplico el siguiente criterio

de evaluacion:

PREGUNTAS RESPUESTA CORRECTOS

2 b.

3. a. C: tres respuestas correctas

4. a,b,cde.fqgh

5. a,b,cdeqghi,jk

6. a, b, de.

7. a.

8. 1,3,5,6,8.

9. Si la respuesta es correcta

10 Si enumera de tres 0 mas servicios




Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacion | OPERACIONALIZACION
Escala Descripcion | Indicador
Edad Cuantitativa | 15-19 afios Edad en afios | Frecuencia
Discreta . cumplidos absoluta vy
20-24 afios
que porcentual
25-29 afios conforman el
rupo.
30-34 afios orip
35-49 afios
Nivel Cualitativa Estudio Frecuencia
Educacional nominal Primaria T terminado absoluta vy
politénica segun  nivel | porcentual.
Secundaria T de
Pre —Univ. T ensefianza
Universitario T
Estado Civil Cualitativa Soltera Segun el | Frecuencia
nominal estado civil | absoluta vy
o Casada _
politénica referido por la | porcentual.
Unién paciente
consensual
Divorciada
Conocimientos Cualitativa 15-19 afios Segun la | Frecuencia
acerca de la | nominal . edad que | absoluta 'y
o 20-24 afios _
edad idonea para refiera la




la gestacién dicotomica 25-29 afios paciente porcentual.
30-34 afios
35 a 49 afios
Conocimientos Cualitativa a) Periodo | Recopilacion | Frecuencia
acerca de los | nominal intergenésico de absoluta vy
antecedentes dicotdmica corto informacion porcentual.
obstétricos que o sobe la salud
b)Multiparidad
constituyen reproductiva
factores de c)Abortos de la
riesgo espontaneos mujer(historia
d)Cesareas obstétrica)
anteriores

e) Nuliparidad

f)Abortos

provocados

g)Recién nacido

Bajo peso

h) Inflamacion
pélvica

recurrente

i)Segundo parto




Conocimientos Cualitativa - HTA Conocimiento | Frecuencia
acerca de las | nominal . S sobre | absoluta vy
o - D Mellitus
enfermedades dicotdmica enfermedad o | porcentual.
cronicas gue - C. Isquémica | afecciones
constituyen - Ttos que por lo
factores de Psiquiatricos general duran
riesgo - Obesidad 3 meses o
- Anemia mas , y es
- Desnutricion posible que
empeoren
con el tiempo
Conocimientos Cualitativa 1.DIU Conocimiento | Frecuencia
acerca de los | Nominal sobre todos | absoluta vy
] o 2.Abortos
metodo politénica aquellos porcentual.
_ _ provocados ]
anticonceptivo métodos
utilizado 3.Vacunas anticonceptiv
0S capaces
4. Implantes _
de evitar o
5. Método del | reducir un
ritmo embarazo
6.Condodn
7. Regulacién
menstrual
8. Tabletas
anticonceptivas
Conocimientos Cualitativa Adecuado La posibilidad | Frecuencia
sobre el riesgo | nominal gue tiene una | absoluta vy




preconcepcional | dicotomica Inadecuado no gestante | porcentual.

de ser

danada

durante el

proceso de la

reproduccion
Conocimiento Cualitativa Adecuado Son los | Frecuencia
sobre Nominal Inadecuado elementos absoluta vy
planificacion politénica precondiciona | porcentual.
familiar dos de

mortalidad y

morbilidad

ante una

gestacion.
Evaluacion  del | Cualitativo Adecuado Se refiere a la | Frecuencia
nivel de . evaluacién absoluta vy

Ordinal Inadecuado

conocimiento gue se le da | porcentual.

al avance en
la produccién
del saber vy
representan
un
incremento
en la

complejidad




Analisis y Discusion de los Resultados:

La mujer desempefia un rol protagoénico en la sociedad, cumple con la reproduccion
biologica, el rol doméstico y esta presente en las organizaciones sociales y
comunitarias. El ejercicio de la funcion reproductiva genera en las mujeres mayor
vulnerabilidad, que, ligada a la reproduccién, requiere apoyo y proteccion, tanto
familiar como de la sociedad en su conjunto porque sobre ella recaen la mayor
parte de los problemas relacionados con el riesgo reproductivo.

En Cuba, la atencion integral a la familia constituye una prioridad para el sistema
de salud. La deteccion de factores de riesgo, la promocion y prevencion constituyen
frentes de trabajo del equipo de salud desde la atencién primaria. Resulta vital
identificar los factores de riesgo maternos preconcepcional para poder actuar sobre
los mismos y preparar adecuadamente a la mujer para el embarazo.’?

El programa de Manejo y Control del Riesgo Preconcepcional emitido por la
direccion Nacional de Salud y Planificacion Familiar, plantea para Cuba que de un
15 a un 25% de las mujeres en edad fértil poseen alguna condicién bioldgica,

obstétrica o socioeconémica vinculada al riesgo.”®

Tabla # 1. Distribucion de las féminas con riesgo reproductivo
preconcepcional segun la edad. CMF# 16. Municipio de Cumanayagua, 2021-
2023.

20 a 24 afios 11 22.9
25 a 29afnos 6 12.5
30 a 35 afos 4 8.3
36 a 49 afos 13 27.1

Fuente: Encuesta del estudio



Al analizar la poblacion de estudio segun edad, se comprobé que predominio de
riesgo preconcepcional se encuentra en las adolescentes pertenecientes al grupo
de 15 a 19 afos 14(29.2%) y el de 36 a 49 afios con 13( 27.1 %), el menos
representativo fue el de 30 a 35 afios con un 4(8.3%). De forma general el grupo
gue mayor numero de participantes mostro fue el de 15 a 19 afios con el 29.2% del
total de la muestra.(tabla # 1)

La autora infiere que la edad constituyen un factor de riesgo en las mujeres
estudiadas , ya que el mayor por ciento de las mujeres dispensarizadas con riesgo
preconcepcional en el CMF 16 se encuentra en el grupo de 15 a 19 afos de
edad , edad donde existe mayor riesgo de embarazo lo que constituye un doble
riesgo debido a que las mujeres jovenes tiene que asumir responsabilidades para
las cuales aun no esta capacitada ,por lo que hay que aumentar las estrategias y
acciones preventivas e informativas con este grupo poblacional para aumentar en
ellas la percepcion del riesgo y poder modificar los conocimientos inadecuados
gue tenga sobre riesgo preconcepcional y esto contribuyan a modificar los riesgos
gue sean modificables.

Los resultados coinciden con los de Lugones Botell "y Arechea Greta " quien
obtuvieron mayor representatividad de riesgo preconcepcional en féminas
contempladas en el rango de edad de 15 al9 afios.

Prendes’® y Quevedo’’ quienes encontraron un mayor nimero de mujeres entre
36 y 49 afos, es decir predominio de las afiosas.

Los resultados de la investigacion difieren de los encontrados en el estudio
realizado por Gonzalez, quien detectd que un 41% de las pacientes se encontraban
en edades mayores a los 35 afios de edad.”®

Los resultados de la presente investigacion no coinciden con internacionales y
nacionales donde:

En una comunidad de Tabasco Zetina, reporté “predominio de pacientes entre 20
y 30 aflos en edad reproductiva con riesgo preconcepcional resultados que no
coinciden con los de la presente investigacion.®

Estos resultados no coinciden con los que exponen Figueredo y cols’ , en un

estudio realizado en Niquero. Granma, quien muestra en sus resultados que en



las pacientes con riesgo preconcepcional segun edad, prevalece el grupo etareo
de las menores de 20 afios con 39 pacientes para un 30,9 % lo que indica que
este grupo de edad por si solo constituye un riesgo para la morbimortalidad
materno infantil.

Peligrin®® , observa mayor representaciéon de mujeres con riesgo preconcepcional
en los grupos de edades de 26 a 30 afios, destacandose las edades comprendidas
de 21 a 35 afios.

Los resultados de la investigacion difieren de los encontrados en el estudio
realizado por Gonzélez, quien detectd que un 41% de las pacientes se encontraban
en edades mayores a los 35 afios de edad.®!

Tabla # 2: Distribucion de las féminas, segun nivel de escolaridad y estado

civil de las pacientes con riesgo reproductivo preconcepcional segun nivel

educacional y ocupacion. CMF# 16. Municipio de Cumanayagua, 2021-2023.

Primario 0 0

Secundario 19 39.6

Escolaridad Preuniversitario 24 50.0
Universitario 5 10.4

Estado civil Soltera 14 29.2
Casada/ Union consensual 29 60.4

Divorciada 5 10.4

Fuente: Encuesta del estudio



El nivel de escolaridad alcanzado por las encuestadas se muestra en la tabla
namero 2. Predomind el nivel preuniversitario con el 50% del total de la muestra,
seguido por los del nivel secundario con el 39.6 % y en tercer lugar el nivel
universitario con tan solo el 10.4 % del total de participantes respectivamente y en
ocupacion predomonan las féminas Casada/ Union consensual 29(60.4%)de las
pacientes.(tabla nimero 2)

La autora infiere que los resultados del cuadro estadistico anterior se corresponden
con el nivel de escolaridad exhibido por la poblacion cubana, donde la mayoria de
la poblacién alcanza al menos un nivel de escolaridad medio superior. El nivel
educacional influye en la vida de las personas de formas tanto directa como
indirecta , los conocimientos de una persona se derivan de la formacién
educacional y informacion que ha adquirido durante su vida , a menor nivel
educacional , menor conocimiento por lo que los pacientes con menor nivel
educacional tiene mayor riesgo de tener ,mas vacios sobre el tema tratado y mas
posibilidad de manejar conceptos erréneos , ademas de tables y mitos sobre el
manejo correcto del riesgo preconcepcional. El predominio de la escolaridad media
superior permite trabajar con las pacientes y lograr resultados en el control del
riesgo reproductivo preconcepcional. A mayor nivel educacional, mayor
conocimiento e informacion, por lo que las pacientes tendrdn mayor percepcion del
riesgo preconcepcional.

Los resultados del presente estudio son similares a los encontrados en la literatura
consultada.

Pupo Goéngora’ evidenci6 en su investigacion un predominio del nivel
preuniversitario en las mujeres objeto de estudio que reportaron el 71.9 % del total
de las participantes en la investigacion , seguida de las de escolaridad secundaria
basica con 10 féminas que representa el 17.5 % ,la escolaridad universitaria
representa el 7.1, resultados estos que se relacionan con las edades de las
mujeres , ya que entre mayor es la escolaridad debe ser también mayor la

percepcion del riesgo de las misma a cerca de procrear en la edad adecuada



Alvarez y cols ! observa un su estudio que el 40 % de los pacientes
encuestados tienen un nivel preuniversitario sin terminado, seguido de nivel
universitario en un 30 %.

Los resultados de este estudio coincidentes con un estudo internacional donde
Fekene D.B., Woldeyes B.S., Erena M.M. y Demisse G.A%,, en Etiopia realizaron
un estudio en mujeres en edad reproductiva, en el cual observo que el 37% de los
pacientes son amas de casa y 3% tienen educacion superior. Concluyeron que los
factores que interceden positivamente en la captacion de la asistencia al control
preconcepcional son el grado de instruccion, antecedente de asistencia al control
prenatal y el buen conocimiento de la atencion preconcepcional

Prendes’®, en su estudio, predominina el 52.8% de las mujeres de 35 a 49 afios y
el 21% son amas de casa. Se evidencié un predominio del nivel preuniversitario
en las mujeres objeto de estudio que reportaron ser el 71.9 % del total, seguida de
las de escolaridad secundaria basica con 10 féminas que representa el 17.5 % ,la
escolaridad universitaria representa el 7.1, resultados estos que se relacionan con
las edades de las mujeres .

Heras Pérez y colaboradores® reportan que el 65.6% de las mujeres
encuestadas con RPC tienen un nivel escolar entre el nivel medio superior 54
(36.7%) y el superior con 42 pacientes (28.5%), lo cual esta en estrecha relacion
con las posibilidades educacionales existentes en el pais que implica el acceso
masivo y gratuito a los servicios de educacion de las mujeres; mostrando
conocimiento sobre el RPC solo 21 (21.9%) del nivel medio superior y superior
mientras que 58(60.45%) de esos mismos niveles de escolaridad no tenian ningun
conocimiento. De las pacientes con nivel primario y secundario 51 (34.7%) solo el
12% mostré dominio del tema y el resto clasifican en las que no tienen ningun
conocimiento.

No coinciden los resultados don los de Aman Villegas® quien muestra en su
estudio que las mujeres con riesgo preconcepcional atendidas en el Hospital
IESS con predominio en mujeres solteras lo que corresponde al 44%, seguido

de las casadas con un 32%.



El grado de educacion es probablemente el factor mas importante en términos de
riesgo reproductivo y riesgo perinatal, mucho mas que la propia edad, el control
perinatal y el estado nutricional del adolescente, diagnostico precoz y la derivacion
inmediata a los servicios de salud para una atencion multidisciplinaria especializada

de la joven madre, ayudan mucho a reducir los riesgos perinatales.8®

Tabla # 3. Distribucion de las féminas con riesgo reproductivo

preconcepcional segun edad idonea para la gestacion. CMF # 16. Municipio
de Cumanayagua, 2021-2023.

15 a 19 afos 2 4.2 3 6.2
20 a 24 afos 5| 104 13 27.1
25 a 30 afos 16| 33.3 15 31.2
31 a 35 afos 5| 104 9 18.7
36 a 49 afos 9| 18.7 5 10.4
TOTAL 37| 77.1 45 93.7

Fuente: Encuesta del estudio

El cuadro estadistico nUmero 3 muestra la distribucion de los participantes, segun
conocimiento sobre la edad idonea para la gestacion, antes de la intervencion 37
de las mujeres que representa el 77.1 % no conocian la edad idénea para la
procreacion, este porciento gana en conocimiento después de aplicada la accién
educativa a un 93.7% con respecto al inicial ,todas las pacientes lograron modificar
sus conocimientos , conocimiento que constituye una herramienta a favor de lograr
que se decidan a embarazarse en la edad de mayor garantia de éxito. En

resumen el nivel de conocimiento que tienen las féminas que participan en el



estudio sobre el tema es inadecuado, lograndose mejoria después de las
intervenciones educativas por lo que consideramos que los resultados alcanzados
en la modificacion de sus conocimientos fue posible por la técnicas de informacion
y participacion empleadas en la actividad educativa realizada .

Los resultados del presente estudio estdn en correspondencia con la literatura
nacional e internacional:

Investigacion Nacional, realizada en Ciudad Habana encontré que el 88.4 % de
los adolescentes encuestados tenian conocimientos inadecuado sobre edad idonea
para la gestacion, refirieron necesidad de informacion, asi como la demanda de
orientacién a los padres. Esta carencia constituye un importante factor de riesgo
para muchos jovenes que inician su vida sexual sin el sustento de conocimientos
reales sobre la edad ideal para concebir un embarazo y los métodos
anticonceptivos que pueden utilizar y los riesgos que implican para su salud.
Tirado Caraballo! en su estudio observa que las mujeres tenian conocimientos
inadecuados sobre la edad Optima, antes de la intervencion. Respecto al total de
mujeres, terminada la intervencion, el nivel de conocimientos aumenté a un 97.78
% en adecuado. La mejoria del porcentaje de mujeres después de aplicar el
programa de intervencion fue altamente significativa (p<0.05).

Los resultados se encuentra en divergencia con los observados en el estudio
realizado por Alvarez Cortés JT, et al.8” Los cuales identifican, desde el principio
de su investigacion, que uno de los temas mas conocidos estuvo relacionado con la
edad 6ptima para la concepcion (45.7 % de respuestas correctas).

La gestacion adolescente interrumpe el proceso normal de identificacion personal,
de libre desarrollo e implica condiciones psicologicas y sociales poco favorables y
complicaciones en el embarazo como: prematuridad y bajo peso neonatal,
malformaciones congénitas. Varios investigadores han escrito sobre los efectos
negativos que pueden ocurrir en el embarazo, cuando no se tiene la edad idonea
para procrear, el embarazo en edad temprana y en edad extrema de la vida
reproductiva constituyen factores de riesgo preconcepcional reconocidos. Blanco
Pereira®® y Varona de la Pefia®, que tratan en sus investigaciones temas

relacionados con el riesgo reproductivo preconcepcional, también refieren



encontrar futuras madres sin conocimientos previos sobre el importante tema,
elementos que coinciden con los del presente trabajo.

A criterio Marifio®, la educacién sexual no promueve una actividad sexual mayor ni
mas temprana, sino que puede conducir mas bien a un incremento de las practicas
sexuales sin riesgo, logrando que se hagan elecciones mas seguras Yy
responsables.

En el caso de Cuba, varias investigaciones desarrolladas en este contexto dan
cuenta de diversas peculiaridades en la comunicacion en el ambito de la familia al
hablar de sexualidad, donde se ha puesto en evidencia que cuando no se tiene
informacién y conocimiento se inicia las relaciones sexuales en edades temprana,
cuando la féminas y su pareja no estan preparado y desconocen sobre la edad
idonea para embarazarse. 9192

Céaceres® plantea que el desconocimiento de la edad 6ptima para quedar
embarazada provoca que no se tengan en cuenta las desventajas y complicaciones
gue acarrea este acto, de forma fundamental en la adolescencia, por la inmadurez
bioldgica de la joven. Por otra parte, en el grupo de edad por encima de 35 afios
son frecuentes también otras alteraciones como son: restriccion del crecimiento
intrauterino y las malformaciones congénitas. Caceres

Lépez % en su estudio refiere que a pesar de que en Cuba , se han realizado
esfuerzos inmensos en el Programa Nacional de Planificacion Familiar; y que el
nuevo siglo XXI propone como meta lograr gestaciones en momentos Yy
condiciones éptimas, muchas mujeres se embarazan cuando sobre ellas influyen
factores biologicos, psicologicos, sociales y ambientales, potencialmente negativos
para las mismas y el producto de su concepcion, lo cual trae como consecuencia
directa morbilidad y mortalidad materno-infantil y bajo peso al nacimiento.
Quintero “‘refuerza la idea de que la deteccion de factores de riesgo, la promocién
y prevencion constituyen frentes de trabajo del equipo de salud desde la atencion
primaria de salud. Resulta vital identificar los factores de riesgo maternos
preconcepcional para poder actuar sobre los mismos y preparar adecuadamente a

la mujer para el embarazo.



Tabla # 4: Distribucion de las féminas con riesgo reproductivo
preconcepcional segun conocimientos de los antecedentes obstétricos que

constituyen factores de riesgo. CMF# 16. Municipio de Cumanayagua, 2021-
2023.

Periodo intergenésico Corto 2 4.1 5 10.4
Multiparidad 6| 125 7 14.6

Nuliparidad 7] 146 6 12.5
Segundagesta 4 8.3 8 16.6

Abortos espontaneos 5| 104 3 6.2

Abortos provocados 8| 16.6 5 10.4

Cesareas anteriores 3 6.2 4 8.3

Recién nacido Bajo peso 2 4.2 2 4.1
Inflamacion Pélvica Recurrente 2 4.2 3 6.2
TOTAL 39| 813 43 89.6

Fuente: Encuesta del estudio

Al reflejar los conocimientos de las encuestadas segun antecedentes obstétricos
gue constituyen factores de riesgo preconcepcional antes de aplicada las acciones
educativas se observa que 39 féminas que representan el 81.3 % tienen
conocimiento inadecuado, conocimientos que fue modificado después de aplicado
el programa educativo a conocimiento adecuado en 43(89.6%) casos.(tabla
namero 4)

La autora infiere que el conocimiento inadecuado que tienen las pacientes
objeto de estudio sobre los antecedentes obstétricos , ha constituido un factores
de riesgo preconcepcional en estas pacientes , en 4 de ellas se ha observado



presencia de riesgo obstétrico desfavorable como (periodo intergenésico menor de
2 afios y abortos a repeticion, principalmente provocados), lo que ha influido en la
calidad del producto de la gestacion, esto esta en correspondencia con la literatura
consultada % Si la mujer conoce su condicién de riesgo, esto permitira desarrollar
en ellas, capacidades para tomar decisiones responsables, en materia sexual y
reproductiva.

Tirado Caraballo! muestra que el 36 % tenia nivel de conocimientos inadecuado
sobre antecedentes obstétricos desfavorables, antes de la intervencion. Luego de
la misma, aumentd a un 97.78 %. La mejoria del porcentaje después de aplicar el
programa de intervencion fue altamente significativa (p<0.05). Estos resultados
estan en correspondencia con los del presente estudio.

En bibliografia revisada se plantea que los antecedentes obstétricos el riesgo es
mayor cuando existen antecedentes de abortos, nacidos muertos, cesareas
anteriores o Preeclampsia —eclampsia, otras afecciones como la malnutricién, la
anemia por hematies falciformes, cardiopatias, infecciones nefropatias,
hepatopatias, retraso mental en otras, aumentan el riesgo de morbimortalidad
materno —infantil. ® Es importante que el embarazo sea deseado, planificado, que la
madre esté en las mejores condiciones bioldgicas, psicoldgicas y socioecondémicas.
En ello desempefia un papel primordial el manejo del riesgo reproductivo, por lo
gue médico de familia debe tener un adecuado conocimiento sobre este tema, pues
le permitird hacer una valoracion real de cada caso, de esta manera mejora el

estado de salud de las madres y se podran obtener nifios mas sanos y saludables.

Tabla # 5: Distribucién de las féminas con riesgo reproductivo

preconcepcional segun conocimientos acerca de las enfermedades cronicas

gue constituyen factores de riesgo. CMF# 16. Municipio de Cumanayagua,
2021-2023.




Hipertension Arterial 5| 104 0 0

Diabetes Mellitus 2 4.2 11 22.9
Cardiopatia Isquémica 9| 187 5 10.4

Anemia 7| 146 3 6.2

Desnutricion 6| 125 2 4.2
Trastornos Psiquiatricos 3 6.2 9 18.7
Obesidad 4 8.3 13 27.1

TOTAL 36 75 43 89.4

Fuente: Encuesta del estudio

El cuadro estadistico anterior se muestra la distribucion de los participantes segun
conocimiento que tiene las pacientes sobre enfermedades crénicas que constituyen
factores de riesgo, donde se observa que antes de aplicada la intervencion
educativa solamente 36 (75%) tiene conocimientos inadecuados, modificando sus
conocimientos después de aplicado el programa educativo a 43(89.4%) de los

casos.

Es criterio de la autora que los resultados obtenidos en el estudio pueden ser
atribuibles al cuadro de salud del area donde predominan las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) y otros dafios a la salud en etapa reproductiva y
que, aunque se han realizado algunas acciones, el conocimiento que tienen los

pacientes aun estas son insuficientes para el control del RPC.
Tabla # 6: Distribucion de las féminas con riesgo reproductivo

preconcepcional seglin conocimientos sobre método anticonceptivo. CMF #
16. Municipio de Cumanayagua, 2021-2023.



Tabletas anticonceptivas 2 4.2 9 18.7

Diu Intrauterino 11| 134 5 10.4

Vacunas 0 0 11 13.4

Implantes 0 0 1 2.1

Método de Ritmo 0 0 3 6.2

Condédn 5| 104 17 354

TOTAL 18| 375 46 96

Encuesta del estudio

La tabla nimero 6, muestra la distribucion de pacientes segin sus conocimientos
sobre métodos anticonceptivos. El 37.5 % obtuvo calificaciones de conocimientos
inadecuados antes de la intervencion, siendo modificado como adecuado en el

96% de casos, después de aplicado el programa educativo.

A criterio de la autora resulta significativo destacar que aun existen pacientes que
no tienen percepciéon del riesgo, es evidencia que era necesario realizar el
presente estudio, las pacientes que participan en el estudio tenian la necesidad de
qgue se aplicara el programas educativos que les ofreciera informacion oportuna
gue les permitiera modificar sus conocimientos en cuanto al uso de los métodos
modernos, naturales, método biolégico. Se evidencia que a pesar de la labor de
promocion que se viene haciendo es importante darle continuadas a la promocion
de salud por parte del médico de la familia ya que esta labor educativa informativa
es de suma importancia para fortalecer los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y fomentar su uso segun las caracteristicas individuales de la
poblacion.

Los resultados planteados en el cuadro anterior se encuentran en correspondencia

con lo planteado en la literatura por varios autores.



Duarte Cejas® en su estudio mostro conocimientos inadecuados de los
participantes sobre métodos anticonceptivos, mostrando resultados favorables, al
cumplir con los objetivos planteados.

En estudio internacional realizado por Mejia y colabs® en el municipio de
Fusagasugda, Cundinamarca (Colombia), los encuestados tenian un conocimiento
medio sobre métodos anticonceptivos, los investigadores hace énfasis sobre la
importancia de fomentar conocimientos sobre métodos anticonceptivos y su uso

segun las caracteristicas individuales de la poblacién.

Fernandez® reporta que el 88,2 % de los entrevistados, tanto hombres como
mujeres, tienen un conocimiento alto sobre métodos anticonceptivos. Resultado

gue no coincide con los encontrados en la presente investigacion.

Tabla # 7: Distribucion de las féminas con riesgo reproductivo

preconcepcional segun conocimientos sobre planificacion familiar. CMF# 16.

Municipio de Cumanayagua, 2021-2023.

Adecuado 12 25 46 95.8
Inadecuado 36 75 2 4.2
TOTAL 48 100 48 100

Encuesta del estudio

La tabla nUmero 7 muestra la distribucién de pacientes segun los conocimientos
que tienen las féminas sobre planificacién familiar antes de aplicada la accion
educativa don de 36 mujeres para un 75 % desconocian sobre el tema,



conocimiento que fue modificado en 46 (95.8%) de los casos después de aplicada
actividad educativa.

La autora infiere el inadecuado conocimiento sobre planificacion familiar es el
principal factor de riesgo que ha estado presente en las pacientes estudiadas, se
ha evidenciados que este no le ha permitido evitar embarazo no deseado y no
planificados. El bajo nivel de conocimiento sobre la condicidn de riesgo, factores de
riesgo y como modificarlos detectado en la primera evaluaciéon de la muestra, indica
gue todavia la labor de orientador y asesor del equipo de salud es deficiente, pues
la mayoria de las mujeres desconocen cuando se aplica la encuesta inicial cual
es su condicion de riesgo, cudles son los factores de riesgo reproductivo
preconcepcional, como pueden influir en caso de embarazo, y mucho menos
conocen la estrategia que deben seguir para modificarlos o erradicarlos; lo cual
queda demostrado con los resultado del cuadro anterior y los demas analisis
efectuados en el presente estudio.

Los resultados del presente estudios coincide con varios autores que han
investigado sobre el tema a nivel nacional e internacional. En investigacion
realizada por Vieira® , los datos obtenidos antes de la intervencién se
corresponden con estudios realizados en mujeres con VIH, donde mas del 50 % de
las pacientes, no poseian conocimientos sobre planificacion familiar.

Estudios internacionales realizados en Ecuador sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre planificacion familiar en mujeres en edad fértii mostraron que
posterior a la intervencién educativa, el 100 % de las mujeres refirieron conocer
gué es un método anticonceptivo, resultados similares a los obtenidos en nuestra
investigacion.1%0

Pupo y colas y Diaz, G 1°* demostraron en sus estudios de intervencion a través
de practicas grupales, resultados favorables relacionados con impactos en el nivel
de conocimientos sobre planificacion familiar.

Herezuelo y cols 4. En estudio realizado, la intervenciéon educativa fue efectiva al
lograr  modificar conocimiento sobre planificacion familiar en las mujeres
dispensarizadas por riesgo preconcepcional, Se pudo constatar una adecuada

asimilacion de los temas impartidos.



Tabla # 8: Distribucion de las féminas con riesgo reproductivo
preconcepcional segun evaluacion global de los conocimientos sobre riesgo

preconcepcional. CMF# 16. Municipio de Cumanayagua, 2021-2023.

Adecuado 12 25.0 |45 93.7
Inadecuado 36 75.0 |3 6.3
TOTAL 48 100 48 100

Encuesta del estudio

En cuadro estadistico anterior se muestra la distribucion de los participantes
segun evaluacion global sobre riesgo preconcepcional .Antes de la intervencién
36 caso que representa el 75 % del total de los participantes, mostraron un
conocimiento inadecuado sobre riesgo preconcepcional , conocimiento que cuando
se aplico nuevamente la misma encuesta meses después de implementado el
programa educativo, se modifico en adecuado en 45 féminas en un 93.3 %, las que
mostraron dominio de los aspectos basicos del tema que fue objeto de estudio.

La autora con los resultados cuantitativos alcanzados en la investigacion efectuada,
se afirma que si se aplican programa de intervencion educativa debidamente
estudiado, adecuado y vinculado con el contexto educativo a los participantes en el
estudio ,se logra que las acciones efectiva resulten efectiva al final de ser
impartida . En el estudio esto quedé demostrado al comparar los resultados
obtenidos en evaluacion inicial y final, en la que se observa el avance alcanzado
en el conocimiento del riesgo preconcepcional al transitar de forma ascendente por
los indicadores que se miden. El incremento en el nivel de conocimiento demostré
que se cumplieron los objetivos trazados para la realizacién de la investigacion de



forma productiva y positiva. Por tanto, queda demostrado que el nivel de
conocimientos sobre riesgo preconcepcional cambi6 favorablemente después de
aplicada la estrategia de intervencion.

Existe consenso internacional de que Unicamente con una intervencion sobre la
esfera cognitiva del adolescente se puede modificar la conducta; ademas de lograr
cambios importantes en estilos de vida y asi se plantea actualmente incluso para la
prevencion de otras entidades. En nuestro estudio se profundizé en este tema
para asi poder influir que se lograra un nivel de conocimientos que llevara a una
modificacion importante de la conducta sexual, y que no seria s6lo mediado por el
médico sino también por la escuela, la familia, y los medios de comunicacion
masiva.

Algunos autores reconocen la Educacion y promocion de salud como una
excelente intervencion para elevar el nivel de conocimiento, y mucho mas si
utilizamos para ello actividades grupales que corrigen tanto el proceso como el
producto del aprendizaje 102193

Aparicio et all%, La aplicacion de la intervenciéon educativa tuvo un impacto
favorable, que posibilitd elevar el conocimiento mediante la practica grupal para
promover comportamientos saludables y desempefiar el rol de facilitador en este
proceso, mediante actitudes y habilidades basicas.

T ejeda y Macias'®®, luego de aplicada la estrategia de intervencién se lograron
elevar los conocimientos sobre el riesgo preconcepcional genético en algunos
miembros de la muestra, que incorporaron lo aprendido a las diferentes actividades
y procesos asistenciales en la comunidad.

Tirado Caraballo! Al observar la evaluacién general del nivel de conocimientos
sobre RRPC mostrada en la tabla 5, el 29 % tenian conocimientos generales
inadecuados antes de la intervencion. De ellas, el 84.62 % tenian nivel de
conocimiento adecuado después de aplicado el programa educativo, y solo 2
continuaron con nivel de conocimiento general inadecuado, representado por el
15.38 %. El 100 % de las 32 mujeres que tenian conocimiento adecuado antes de

la intervencion, se mantuvieron después sin cambio. Terminada la intervencion



aumento a un 95.56 % el nivel adecuado. La concordancia entre ambos momentos
de la intervencién fue de 0.62 (acuerdo considerable).

Ramirez Romero'® en su estudio pudo observar que al aplicar el diagnéstico la
mayor parte de las s encuestadas tenian bajos conocimientos sobre el riesgo
preconcepcional. Al concluir el mismo se comprob6 que la intervencion tuvo buenos
resultados pues en estos momentos la mayor parte de las pacientes tiene un alto
nivel de conocimientos respecto al tema abordado.

Bortolus, et al'%’, menciona en su investigaciéon que las mujeres que no conocen
sobre APC, no buscaran informacién sobre el tema a diferencia de las mujeres que
si la conocen. Esta situacion podria estar sujeta a factores socioeconémicos, donde
influye el grado de instruccion al deseo de cada mujer sobre informarse acerca de
los cuidados preconcepcionales. Concluyé que los profesionales de salud no
apropian la responsabilidad de concientizar a las mujeres en edad fértil acerca de
la salud preconcepcional.

Pozo Madera y otros® lograron cambios positivos en el nivel de informacién de

94,8 % de las pacientes, lo que coincide con los resultados de nuestro estudio.



Resultados fundamentales

En el estudio predomino

+ Predomina el grupo de 15 a 19 afios 14(29.2%) y el de 35 a 49 afios con 6
(12.5 %).

+ El nivel preuniversitario con el 50%, estado civil Casada/ Unién consensual
29 (60.4%).

+ Conocimiento inadecuado en un 77.1 % para edad idénea para la gestacion,
antes de la intervencion.

+ El 81.3 % del conocimiento inadecuado sobre antecedentes obstétricos que
constituyen factores de riesgo preconcepcional, antes de la intervencion.

+ El 75 % del conocimiento inadecuado sobre enfermedades crénicas que
constituyen factores de riesgo, antes de la intervencion.

+ El 62.5 % de conocimiento inadecuado sobre métodos anticonceptivos,
antes de la intervencion.

+ El 75 % del conocimiento inadecuado sobre sobre planificacién familiar antes
de aplicada la accion educativa.

+ El 75 % de las féminas tenian conocimientos inadecuados sobre riesgo
preconcepcional de aplicado en programa educativo.

+ Después de aplicado educativo predomina el conocimiento adecuado en 45
féminas para un 93.3 %.



Conclusiones

Se evidencia que la intervencion educativa fue efectiva al lograr modificar de
manera positiva el nivel de conocimiento en las mujeres dispensarizadas por riesgo

reproductivo preconcepcional. Se pudo constatar una adecuada asimilacion de los
temas impartidos.



Recomendaciones

Proponer a las autoridades de salud y al equipo metodologico docente ,hacer
extensivo este tipo de estudio a los demas consultorios del municipio, con vista a
identificar  los conocimientos que tienen las féminas sobre riesgo
preconcepcional , problema de salud que esta incidiendo de forma desfavorable
en el programa materno infantil de la localidad , con vista a trazar acciones Yy
estrategias encaminadas a modificar el desconocimiento en conocimiento y con
ello contribuir a modificar los factores de riesgo modificables para lograr mejor
prevencion y control del riesgo preconcepcional y elevar la calidad de vida en la
esfera sexual reproductiva en la poblacion femenina del consultorio médico de la

familia nimero 16 del municipio de Cumanayagua.
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Anexo #1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo estoy dispuesta (0)

participar en la investigacion titulada: Intervencion educativa en mujeres con riesgo
reproductivo preconcepcional. Consultorio médico de la Familia numero 16.

Cumanayagua 2021-2023.

Una vez que se me han explicado los objetivos de la misma y los beneficios que me
portara, ademas, todos los datos que ofrezca se mantendran en el anonimato tendré

la posibilidad de retirarme de la investigacion si lo considero necesario.

Por tal motivo firmo la presente, como constancia de mi aceptacion.

Firma:




Anexo # Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TUTOR.

Yo Dctra: Dayami Rodriguez Soto. Especialista ler Grado Medicina General

Integral. Facilitadora en Gineco-Obstetricia. Profesor Asistente estoy dispuesta a
participar en la investigacion titulada: Intervencion educativa en mujeres con riesgo
reproductivo  preconcepcional. Consultorio Médico Familia numero 16.
Cumanayagua 2021-2023.

Una vez que se me han explicado los objetivos de la misma y los beneficios que
aportara los resultados del estudio, en la toma decisiones del grupo basico de
trabajo.

Por tal motivo firmo la presente, como constancia de mi aceptacion.

Firma:




Anexo Ill: DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION.

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

, hemos revisado el proyecto de investigacion:

del autor

y encontrado que el

mismo cumple con:

1. Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SN o NP o

2. Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

3. La sustentabilidad econémica, social y ambiental. S o N o NP o

4. La descripcién de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SaNaoNPo

5. Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SaoNo NP o

6. El procedimiento para el consentimiento informado. S o N o NP o

7. La evaluacién del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNoNP o

8. La informacién sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S o N o

NP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacoldgicas. SoN o NP o

10.La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S
oNoNPo

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. So N o NP o

12.Los criterios de diagndstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tratamiento y
salida. SocNoNPao

13.La definicidn y evaluacion objetiva de las variables. SoNo NP o

14.La informacion sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. S o N o
NP o

15.La informacién sobre los recursos necesarios. SoN o NP o



16.La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o

18.Las normas de buena practica clinica SoNoNP o
19.El disefo del proyecto en formato CITMA. SaoNoNP o

20.La informacion sobre el calculo econémico. SoN o NP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SaoN o NP o

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:

Aprobarlo sin modificaciones

Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI

Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI

No aprobarlo

Dado en ,alos dias del mes de

_ de2021.

Nombre del Evaluador Cargo en el CEl

Firma




Anexo IV: AVAL DEL DIRECTOR DEL POLICINICO ARACELIO RODRIGUEZ
CASTELLON.

UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL:

El que suscribe: ,

Hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion
de institucion ejecutora en el proyecto de investigacion titulado: “Intervencion
educativa en mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional. CMF numero 16.
Cumanayagua 2021-2023".

De la autora: Doctora Arasay Rodriguez Gonzalez. Residente de 3er afio de la
Especialidad de Medicina General Integral.

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas del
centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como propdsito

obtener resultados cientificos, econdmicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 2021.

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



Anexo V: CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA.

Estimada paciente: usted esta participando en una investigacion médica, se le
realizarq esta encuesta con el objetivo de conocer aspectos relacionados con el
riesgo preconcepcional. Este cuestionario es anonimo y totalmente voluntario. Si
tiene alguna duda acerca de cualquier terminologia médica usada en el mismo
puede preguntarle al médico o a la enfermera que se encuentre con usted.

Responda segun corresponda.

1. Edad de la paciente:
() 15-19 afios

() 20-24 afios
() 25-29 afios
() 30-35 afios
() 36-49 afios

2. ¢ Conoce usted cudl es la edad idonea para la gestaciéon? .Marque con una (x) la

que considere correcta.

a) () 15-19 afios

b) () 20-24 afios

c) () 25-29 afios

d) () 30-35 afios

e) () 36-49 afios

3. ¢ Conoce usted que es el riesgo reproductivo preconcepcional?
a) () Si

b) () No



c) Mencione 3 factores que constituyen un riesgo reproductivo preconcepcional:

4. ¢ Qué antecedentes obstétricos constituyen un riesgo para el embarazo? Marque

con una (x) la que considere correcta.
a) () Periodo intergenésico corto.

b) () Multiparidad.

c) () Abortos espontaneos.

d) () Cesareas anteriores.

e) () Nuliparidad.

f) () Abortos provocados.

g) () Recién nacido Bajo peso.

h) () Inflamacion pélvica recurrente.
i) () Segundagesta.

5. ¢ Conoce las enfermedades crénicas que constituyen un factor de riesgo para el

embarazo? Marque con una (x) la que considere correcta.
a) () Hipertension Arterial

b) () Diabetes Mellitus

c) () Cardiopatia Isquémica

d) () Anemia



e) () Desnutricion
f) () Trastornos psiquiatricos
g) () Obesidad

6. ¢ Conoce usted los habitos toxicos que constituyen un riesgo para la gestacion?

Marque con una (X) la que considere correcta.
a) () Cigarro

b) () Alcohol

c) () Café

d) () Medicamentos no prescritos

e) () Alcoholismo y drogas de la pareja

7. ¢ Conoce usted algun método anticonceptivo? b) Sila respuesta es si,

especifigue con una x:
a) () Si
b) () No
a.1.()DIU
2. () Abortos provocados
3. () Inyecciones o implantes
4. () Método del ritmo
5. () Condodn
6. () Regulacion menstrual

7. () Tabletas anticonceptivas



8. ¢ Se considera el aborto un método anticonceptivo?
a) () Si
b) () No

9. ¢ Qué es la consulta de planificacion familiar?

10. ¢ Qué servicios te ofrece la consulta de planificacion familiar?




Anexo VI.

CLAVE DE CALIFICACION

PREGUNTAS RESPUESTA CORRECTOS
2. b,c
3 a.Si

C: tres respuestas correctas

4 a,b,cde.fqghl
5 a,b,cdefaqg
6 a,b,de.
7. a.
b) 1,3,4,5,7
8 b)
9 Si la respuesta es correcta
10 Si enumera de tres 0 mas incisos

CONOCIMIENTO ADECUADA: si responde correctamente 1o 32 de los items que
representa el 70%.

CONOCIMIENTO INADECUADA: si no se cumple lo anterior.



Anexo # VII. Estrategia de intervencion educativa en mujeres en edad fértil para
favorecer el nivel de conocimientos acerca del riesgo preconcepcional en féminas
del CMF# 16. Cumanayagua 2021-2023.

Titulo: Estrategia de intervencion educativa en mujeres en edad fértil para

favorecer el nivel de conocimientos acerca del riesgo preconcepcional.
Total de horas: 16

Fundamentacién: Se considera mujer con riesgo reproductivo preconcepcional
(RRPC), aquella que se encuentre en edad feértii y presente elementos
preconcepcionales, condicionantes o desencadenantes de dafio a la madre o al
producto de la concepcion.

Hoy en dia un gran nimero de paises subdesarrollados o en vias de desarrollo son
incapaces de satisfacer el derecho que cada mujer tiene a que se le oriente y
controle adecuadamente, para lograr un embarazo y un producto de la concepcién

lo mas saludable y humano posible.

Los logros en el desempefio de la medicina cubana han logrado erradicar esta
problematica en un 90 por ciento; el Médico de la familia requiere de un continuo
perfeccionamiento en su funciéon fundamental que es la prevencion por lo que cada
dia en las areas de salud se disefian estrategias de intervencion a nivel poblacional
o individual o de riesgo (disefios de algoritmos, cursos, talleres y programas
basados en las técnicas de trabajo en grupo) con el objetivo de elevar los niveles
de competencia y desempefio de los profesionales de la salud previstos en el
disefio curricular, tanto en su rol asistencial, docente, investigativo, en aras de
erradicar estas problematicas y de elevar el nivel de cultura sanitaria de la

poblacion.

El programa de intervencion esta concebido para ser aplicado en un local habilitado
al efecto en el Policlinico Aracelio Rodriguez Castellén, con sesiones educativas

con contenido sobre cada aspecto a evaluar en la encuesta, con una duracion de 2



horas y una frecuencia semanal, y con la utilizacion de técnicas participativas de

manera que se logre la interaccion activa.

Las tematicas a desarrollar que se proponen estan sobre la base de los pilares del
diagnéstico precoz, con énfasis en lo que debe conocer la mujer sobre el Riesgo

reproductivo Preconcepcional.

Objetivo general: Capacitar a las mujeres dispensarizadas con riesgo

preconcepcional perteneciente al CMF nimero 16 del municipio de Cumanayagua.

Tematicas a tratar en el programa de intervencion

TEMAS | TiTULO TIEMPO

I Presentacion de la intervenciéon educativa. 2 horas

I Caracterizacion biopsicosociales de las mujeres en edad | 2 horas

fertil.

1] Repercusion de los determinantes biolégicos en la salud | 2 horas

reproductiva de la mujer.

\Y Repercusion de la Psiquis en la salud reproductiva en la | 2 horas
mujer
Vv Repercusion de los determinantes medio ambientales en la | 2 horas

salud reproductiva de la mujer

Vi Diagnostico y  control del riesgo reproductivo | 2 horas

preconcepcional.

Vil Planificacion familiar (Consulta y métodos anticonceptivos) 2 horas




VIII Conclusiones. 2 horas

Sesion |
Tema: Presentacion de la intervencién educativa.
Objetivos:

Presentacion del curso y sus objetivos (brindar un ambiente calido).

2. Presentacion de los participantes utilizando técnicas participativas de
presentacion y de integracion grupal.

3. Diagnéstico inicial (Aplicacion del cuestionario, para conocer la magnitud del
problema identificado).

Método de ensefianza: Conferencia
Medios: Pancarta, tizas, papel, lapices, video.

Materiales: Caramelos surtidos con 4 envoltorios de diferente color, de esta

manera se lograra subdividir en 4 grupos.

Técnica de presentacion:” El Caramelo” en la presentacion del grupo y el color de

la envoltura sera la representacion del subgrupo.

Desarrollo: Se inicia la sesion con la presentacion de la tutora y autora de la
investigacion y de cada uno de las participantes. Luego se les explica a los
participantes en qué consiste dicha intervencion, el tiempo de duracién, los

propésitos y lo que se pretende lograr al finalizar el mismo.
Se aplica la encuesta (Anexo V)

La autora y tutora del estudio se presentan ante el auditorio y explica brevemente la
importancia de que los pacientes participen activamente en la investigacion,
ademas explico como se llevaria a cabo el taller y sus temas principales, le explica
que en cada encuentro se aplicaran técnicas participativas, para una mejor
compresion del participante les explica que es una técnica participativa. La

investigadora le explican al grupo que van a desarrollar una técnica participativa de



presentacion (" El Caramelo” ) , que consiste en utilizar un caramelo el cual esta
cubierto por una envoltura de diferentes colores , les explica que mientras se va
retirado la envoltura pueden expresar algun deseo, inquietud o dudas , lo que ellas
deseen y que guarden la envoltura de su caramelo ya que sera utilizada en otro
momento de la actividad , una vez dada las explicaciones pertinente la autora con
un caramelo en la mano se presenta nuevamente al grupo ,diciendo su nombre y
apellido, se dirige al grupo sefiala a una participante, esta se presentay asi de a
una por vez quedo presentado el grupo. Una vez terminada la presentacion, la
autora explica que el grupo se va a dividir en cuatro subgrupos por lo que deben
agruparse segun el color de la envoltura de su caramelo. (Esta activada se

desarrollo en 45 minutos).

La autora le pide a las participantes que se agrupen, segun el color de la envoltura
de su caramelo , le entrego a cada participante una tarjeta de cartulina un alfiler y
un lapiz , les explica que en este segundo momento de la actividad se aplicara otra
técnica participativa hombrada dindmica de nombres completos , donde se les
orienta escribir su nhombre completo en la tarjeta y después se la pongan en la
parte delante de la blusa , de esta manera el grupo se identificara . La autora les
explica que esta identificacion desde este momento es una integrante mas del
grupo que asistira a cada encuentro y permanecera colgada en la parte delantera
de la blusa hasta la finalizacién del evento. Esta activada se desarrollo en 55

minutos).

Una vez presentado el grupo y creado un ambiente calido y participativo, la autora
explica el por qué el titulo del programa educativo, pregunta al grupo que entiende
por riesgo preconcepcional, deja expresar el concepto que tiene las participante y
se abre el debate del tema, al final del debate la autora dijo el concepto correcto ,
una vez explicado el mismo informo que durante todo el programa se estaria
aplicando este término y terminologias relacionadas con €l que en cada encuentro
se irian desarrollando a través de un cronograma que, y se le entrega a cada

participante el cronogramas de las actividades que se realizardn durante todo el



evento, con el objetivo de que investiguen sobre los temas a tratar . (Esta activada
se desarrollo en 30 minutos).

Seguidamente se presenta el siguiente tema: Comportamiento del riesgo
preconcepcional de las mujeres en edad fértil , el cual se desarrolla mediante
conferencia , se proyectaron diapositiva donde se expuso como se comporta la
problematica en el Mundo, Cuba, Provincia, Municipio y la situacion en la que se
encuentran las participantes, segun factores de riesgos preconcepcionales
presentes en el CMF # 16 donde se realiza el trabajo , siendo ellas las
protagonistas de este estudio, de esta manera se trata de espera concientizar e
incentivarlas a que inicien con mayor interés de aprender en cada encuentro. .

(Esta activada se desarrollo en 45 minutos).

Se les muestra un video el cual transmite en resumen de la importancia de la
atencion preconcepcional, de forma breve sus riesgos y cuando embarazarse

frente a ellos. (Esta activada se desarrollo en 45 minutos).

Finalizado el video debate la autora recoge las opiniones sobre la capacitacion
recibida, posteriormente se aplicard la encuesta (Anexo V) que recoge todos los

temas abordados.

La autora da las conclusiones del encuentro calificandolo de provechoso y positivo
ya que se logro integral al grupo con buena participacion. Hace referencia de lo que

trata el préximo encuentro

Responsable: Autora
Duracion: 2 horas
Sesion. Il

Tema: CARACTERISTICAS BIOPSICOSOCIALES DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL.

Objetivos: Que las pacientes conozcan el concepto de biopsicosociales y las

caracteristicas biopsicosociales de las mujeres en edad fértil.



Desarrollo: Para el desarrollo de esta sesion se sugiere aplicar una técnica
participativa cual consiste en dividir el grupo en equipos. Se les entregaran un

papel con una pregunta

¢, Qué entiende por biopsicosocial?,

¢, Qué rango de edad debe tener la mujer para considerarla como fértil?,

¢, Cudles son las caracteristicas biopsicosociales de las mujeres en edad fértil?

Se les dara un tiempo de aproximadamente 10 min para que en equipo socialicen
sus criterios y luego un representante expresara las consideraciones analizadas,
asi hasta que cada equipo exponga, esto le permitira al profesor introducir las

definiciones y analizar los puntos de vista de las participantes.

Posteriormente se hara alusion a como se comporta este tema a nivel mundial, en
Cuba y en el area de salud. Se utiliza como medio de ensefianza un laminario
relacionados con la temética a abordar. Se motiva a las pacientes a participar en la

préxima actividad.
Responsable: Autora
Duracion: 2 horas
Sesion Il

Tema: REPERCUSION DE LOS DETERMINANTES BIOLOGICOS EN LA SALUD
REPRODUCTIVA DE LA MUJER.

Objetivo: Que las mujeres dispensarizadas como RRPC conozcan la repercusion

de los factores bioldgicos tienen en la salud reproductiva de la mujer

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la autora explica
que se considera por riesgo bioldgico preconcepcional, y cual es la influencia y

repercusion en la mujer durante el embarazo y en el producto de la concepcion. Se



informa a las participantes otros aspectos relacionados con la tematica. En la
conferencia se abordaran los factores biolégicos que afectan a la mujer en edad

fértil en general y la que presenta riesgos preconcepcional en particular.
Responsable: Autora

Duracion: 2 horas

Sesion IV

Tema: REPERCUSION DE LA PSIQUIS EN LA SALUD REPRODUCTIVA DE LA
MUJER

Objetivo: Que las participantes conozcan la influencia de los factores psicolégicos

en la salud reproductiva de la mujer en edad fértil

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la autora explica
que se considera por riesgo psicoldgico preconcepcional, y cual es la influencia y
repercusion en el riesgo preconcepcional informa a las participantes otros aspectos
relacionados con la teméatica. En la conferencia se abordaran los factores Riesgo

psicolégico que afectan a la mujer con riesgos preconcepcional.
Responsable: Autora

Duracion: 2 horas

Sesién V

Tema: REPERCUSION DE LOS DETERMINANTES MEDIO AMBIENTAL Y
SOCIALES EN LA SALUD REPRODUCTIVA DE LA MUJER.

Objetivo: Que las mujeres conozcan la influencia de los factores ambientales y

sociales del medio ambiente en la salud reproductiva de la mujer.

Desarrollo: Se inicia la sesién con un breve recordatorio sobre la actividad anterior.

Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la autora explica que se



considera por riesgo riesgo socio ambiental, y cual es la influencia y repercusion en
el riesgo preconcepcional. Hara énfasis en el ambiente familiar Informa ademas a
las participantes otros aspectos relacionados con la teméatica relacionandolo con el
RRPC. A esta actividad se podra invitar a la familia de la mujer por su la

repercusion.
Responsable: Autora
Duracién: 2 horas
Sesién VI

Tema: DIAGNOSTICO Y CONTROL DEL RIESGO REPRODUCTIVO
PRECONCEPCIONAL.

Objetivo: Proveer a las participantes de conocimientos sobre la Importancia de la

deteccion y control del riesgo preconcepcional.

Desarrollo: Se efectuara una conferencia donde se abordaran elementos concretos
de la importancia que se le concede a la deteccion y control del riesgo

preconcepcional y se les explica las acciones que se estan llevando en el area de

salud para prevenir estos riesgos. Se sugiere gque algunas pacientes expongan al
inicio de la actividad ejemplos de algunas vivencias sobre las consecuencias de no
controlar del riesgo preconcepcional sobre esa base se ira analizando los aspectos

correctos e incorrectos.

Responsable: Autora

Duracion: 2 horas

Sesién VII. Planificacion familiar (Consultay métodos anticonceptivos)
Objetivo: Proveer a las participantes de conocimientos sobre:

e Meétodos anticonceptivos

e Servicios que se prestan en la consulta de planificacién familiar



Desarrollo: Se efectuard una conferencia donde se abordardn elementos
concretos de la importancia que se le concede a la consulta de planificacion familiar
donde se orienta a la féminas y su pareja sobre salud sexual reproductiva |,
deteccidn y control del riesgo preconcepcional y se les explica las acciones que se

estan llevando en el area de salud para prevenir estos riesgos.

Se abre un debate para explorar los conocimientos y conceptos que tienen las
participantes sobre la consulta de planificacion familiar sugiere que algunas
pacientes expongan ejemplos de algunas vivencias sobre el sobre esa base

se ird analizando los aspectos correctos e incorrectos.

Sesion  VII. Cierre del evento. EVALUACION DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA Y CONCLUSIONES

Objetivos: Evaluar la efectividad de la intervencion educativa implementada.
Técnica Participativa: Lluvia de ideas

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio de todos los temas
anteriores y se aplica la técnica “Lluvia de ldeas”, a través de la cual se recogeran
las opiniones sobre la capacitacion recibida, posteriormente se aplicara la encuesta
por la autora que recoge todos los temas abordados. Se analizaran las respuestas

correctas con el grupo y se aclararan las dudas que se puedan generar.

Se aplica la encuesta nuevamente, se evalla sus resultados y se hace la
presentacion mediante un esquema comparativo (pre y post intervencion educativa)
del nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional. Como se modificé el nivel
de conocimiento que se cumplieron las los objetivos trazado para la investigacion
ya que se aspiraba elevar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
preconcepcional. Se les comunico a todas las integrantes de la investigacion el
agradecimiento por su participacion e interés mostrado en cada una de las

sesiones impartidas.

Responsable: autora Duracion: 2 horas





