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Resumen

El buen control y manejo del riesgo preconcepcional es un elemento
determinante en la disminucién de la morbilidad y mortalidad de la poblacion
femenina y la posibilidad real de disminuir o evitar el dafio que pueda sufrir una
madre o su hijo. Objetivo: Implementar una estrategia de intervencion educativa
en grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al nacer.
Consultorio Barajagua, Municipio Cumanayagua.2019-2021. Material vy
Métodos: intervencion con un antes y después. Muestra: por método no
probabilistico a conveniencia 45 mujeres que asisten a la consulta de riesgo
preconcepcional. Mediante una encuesta se recogieron  datos
sociodemogréficos: edad, estado civil, nivel de escolaridad, ocupacion, nivel
socioeconémico, antecedentes patolégicos personales, paridad, abortos. Se
aplic6 un cuestionario para determinar los conocimientos sobre riesgo
concepcional , periodo intergenésico, edad Optima para embarazarse,
enfermedades cronicas, habitos toxicos, nutricion, antecedentes obstétricos
desfavorables, métodos anticonceptivos, infecciones vaginales. Las cuales
conformaron los temas de la intervencion educativa del autor Eulogio Calderin.
Principales Resultados: mayor representacion del grupo de 25 a 34 afios, con
nivel educacional secundario, predominio de las mujeres multigesta, periodo
intergenésico a predominio del corto, predominio de las infecciones vaginales,
hipertension arterial, el asma bronquial estuvo presente. Conocimiento no
satisfactorio en: factores de riesgo preconcepcional, métodos anticonceptivos,
nutricion, antecedentes obstétricos desfavorables, infecciones vaginales y
habitos tbéxicos. Conclusiones: La estrategia educativa, modifico el
conocimiento sobre los factores de riesgo preconcepcional, 1o que permitird
reducir las posibilidades de concebir embarazos con riesgo de bajo peso al

nacer.

Palabras claves: Bajo peso, embarazo, conocimientos
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Introduccion

El periodo mas critico y de mayor riesgo de un ser humano, es aquel que
corresponde a la vida intrauterina, incluyendo el parto. Las condiciones de un
individuo al nacer, repercuten de manera definitiva en su desarrollo fisico e
intelectual a lo largo de su existencia, lo cual justifica la prioridad que se debe
dar a la atencion a la embarazada, con el fin de proporcionarle a su bebé las

mejores condiciones posibles durante su desarrollo.*?

En el bajo peso al nacer (BPN), se enmarca con cifras inferiores a 2 500 g de
peso), es una de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad infantil
y perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces
mayor en los recién nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un

peso normal.?

Se ha demostrado que al menos la mitad del total de muertes perinatales
ocurren en recién nacidos con bajo peso. ? A nivel mundial 1 de cada 6 nifios
nace con peso insuficiente, de ahi la preocupacion que para obstetras,
pediatras y neonatélogos representa la posibilidad del nacimiento de un nifio
con estas caracteristicas de causa multifactorial, pues se debe tanto a causas

maternas como fetales y ambientales.®

El BPN, indice predictivo mas importante de mortalidad infantil y el factor
fundamental asociado con los mas de 5 millones de defunciones neonatales
que ocurren cada afio en el mundo. Su importancia no sélo radica en lo que
representa para la morbilidad y la mortalidad infantil, sino que estos nifios por lo
general, mostrardn en adelante multiples problemas, tanto en el periodo
perinatal como en la nifiez, la adolescencia y aun en la edad adulta. De los
sobrevivientes, se calcula que entre el 13% y el 24% padecen trastornos
neurolégicos y entre el 6% y el 13% déficit intelectual; repercutiendo en la

adaptacion social y calidad de vida.

La morbimortalidad materna-infantil representa un problema de salud no
resuelto a nivel global. La OMS promueve la practica de politicas nacionales
dirigidas a la reduccion del riesgo preconcepcional como una via efectiva, en la

disminucién de los indicadores al respecto™?
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En el mundo, se calcula que cada afio 20,5 millones de nifios nacen bajo BP,
con una incidencia mundial del 17%, algunas estimaciones mostraron una
proporcion en paises subdesarrollados que ascendia al 19% frente a cifras muy
inferiores en paises desarrollados; no obstante, las estadisticas muestran que
en Estados Unidos, una de las potencias mas desarrolladas en el mundo, cada
afio uno de cada 14 bebés nace con bajo peso, situandose la incidencia de
bajo. 3

Respecto a la incidencia de BPN, existen grandes variaciones entre regiones.
En Asia meridional, que tiene la incidencia mas alta, el 31 % de todos los bebés
presentan este problema al nacer, en Asia Oriental y el Pacifico, el 7 % de los
bebés nacen con bajo peso, lo que representa la incidencia mas baja. En la
India se registra aproximadamente el 40 % de todos los nacimientos de bajo
peso del mundo en desarrollo. El 14 % de los lactantes de Africa subsahariana,
y el 15 % de los de Oriente Medio y Africa del Norte, nacen también con bajo

peso.’

El BPN en la América Latina fue del 8.0% al cierre del afio 2016: altimo registro
publicado de esta regién. La Republica Dominicana, Honduras, Guatemala y
Puerto Rico exhiben los estimados superiores de este indice de bajo peso al
nacer. En contraste, Chile, Paraguay, México, Cuba y Bolivia muestran los

valores menores, incluso por debajo de la media global.* >

La salud materna infantil asociada al Riesgo reproductivo en América latina no
ha reportado mejoria como indicador en los ultimos cinco afios. El analisis
epidemiologico del estado de salud de la poblacion revela que uno de los

grupos mas vulnerables contintia siendo la mujer en edad fértil. °

En paises como Brasil, México y Venezuela se ha incrementado el nimero de
mujeres que pasan a formar parte de estos grupos de riesgo, alcanzando hasta

un 25% o un 30 % del total de mujeres.”

Estos problemas de salud materna infantil se ven acentuados en paises como
Bolivia, Nicaragua, Guatemala, Honduras y Haiti por el rapido crecimiento

urbano en las regiones marginales, debido a que mas de 93 millones de
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latinoamericanos viven en la pobreza, sin acceso a los servicios de salud ni una

adecuada orientacién para esta problematica. '

En Haiti, solo el 3% de las mujeres utilizan los dispositivos intrauterinos (DIU)
para la planificacion de sus embarazos. Esto tiene su explicacion
fundamentalmente en los temores infundados entre las posibles usuarias. La
OMS estimo una prevalencia de 9,26% de bajo peso al nacer con fluctuaciones

regionales dentro de los p paises del area.*

Cuba a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, el indice de bajo peso al
nacer (IBPN) se comporta de forma similar al observado en los paises
industrializados. Observandose un descenso paulatino entre 1974 — 1989,
hasta alcanzar un minimo historico de 7.6% en el afio 1990. Las condiciones
econdémicas a las que se enfrentd el pais con motivo de la declaracion del
“Periodo Especial en Tiempo de Paz” tras la ruptura de los lazos econdémicos
con los paises del bloque comunista europeo y la URSS entre 1991 — 1993
hizo que este indice remontara hasta un 9.0% en el 1993. Las estrategias de
proteccion alimentaria y nutricional de la mujer embarazada (contenidas en el
“Programa para la reduccién del bajo peso al nacer” del Ministerio de Salud
Publica de la Republica de Cuba) que se implementaron de inmediato tuvieron
un rapido impacto. Para el afio 1997, el indicador fue < 7.0%. A partir del 2001
el IBPN se ha situado por debajo del 6.0%.>

La salud de la madre y su hijo, se enmarcada en el PAMI. El cual incluye todas
las acciones que deben llevarse a cabo para garantizar la buena salud de la
madre y el nifio. En el mismo se establecen un conjunto de indicadores que son
controlados de manera sistemética para evaluar el cumplimiento de las

acciones programadas.

Constituyen indicadores clave a evaluar en las areas de salud la mortalidad y
morbilidad materna e infantil, asi como el indice de bajo peso al nacer, entre
otros, y cuando estos presentan alguna irregularidad se toman las medidas

necesarias a fin de obtener resultados mejores.®

La obtencion de buenos resultados en el PAMI depende, en gran medida, de

aquellas acciones que se realicen para la reduccion del riesgo preconcepcional
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(RPC), por lo que resulta imprescindible que el embarazo se produzca de forma
planificada, deseada y que la madre tenga condiciones, biologicas, psicolégicas

y socioeconémicas adecuadas para enfrentarlo.’

Los programas disefiados para prevenir el recién nacido de bajo peso
dependen de la identificacion de las gestantes susceptibles de tener un parto
prematuro, basado en la presencia de factores de riesgo. Un elemento a tener
en cuenta es la deteccidn precoz de los embarazos de alto riesgo tomando las
medidas necesarias para eliminar o modificar estos factores de forma tal que

los dafios o perjuicios sean minimos. *°

En las dos ultimas décadas, en paises desarrollados o en vias de desarrollo
la atencion perinatal se ha enfocado en lograr mayor supervivencia de los
fetos y neonatos de alto riesgo, a través del estudio clinico intensivo durante el
periodo perinatal, ya que en este periodo se presentan las tasas mas elevadas
de morbilidad y mortalidad, especialmente en los recién nacidos pretérmino o
con bajo peso al nacer, quienes a pesar de tener una incidencia aproximada de
7-8 % en algunas series, contribuyen hasta con el 75 % de la mortalidad

neonatal en los primeros 7 dias de vida. °

El comportamiento promedio de la edad de la fecundidad en Cuba en los
altimos afios, esta en mujeres de menos de 20 afos, aunque las tasas

especificas por edades continGian disminuyendo. >#1%13

Se estima que en nuestro pais entre el 15% y el 25% de las mujeres en edad
fértil tiene alguna condicién social o biologica, afeccion o conducta que permite

clasificarlas como Riesgo Reproductivo Preconcepcional (RRPC). >81013

El Programa de RRPC como politica de salud permite la decision libre,
consciente y voluntaria de las parejas para determinar cuantos y cuando tener
los hijos que desean, mediante la utilizacion de los diferentes métodos
anticonceptivos, su finalidad es reducir la morbilidad y mortalidad materno
infantil, que la pareja disfrute plenamente la sexualidad y lograr una paternidad

y maternidad responsable. 5-8,10-13

[Escriba texto] Pagina 4



Titulo: Estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al
nacer 2019-2021. Dra. Yamila Garcia Santos. *

Actualmente se incentiva en Cuba una metodologia de atencion al RPC con un
nuevo enfoque, que implica cambios en los procesos de atencion a grupos
especificos, proporcionar elevada seguridad en el embarazo después de los 30
afos, atenuar o eliminar los riesgos con celeridad, mientras tanto sugerir el uso

de método anticonceptivo transitorio. >3

El buen control y manejo del riesgo preconcepcional es un elemento
determinante en la disminucién de la morbilidad y mortalidad de la poblacion
femenina y la posibilidad real de disminuir o evitar el dafio que, desde el punto
de vista biologico-psicolégico-social y ambiental, pueda sufrir una madre o su
hIJO 5-7,10,11

En Cuba se ha evidenciado que existen problemas en el control de RPC, lo que
sin dudas incide en los resultados del Programa de Atencién Materno - Infantil
(PAMI), comprobado en el sustento tedrico de la relacién que existe entre el
comportamiento del RPC y su repercusion en el desarrollo adecuado de la
salud materna infantil con vistas a promover estudios y acciones que reduzcan
el RPC.>®

Es muy importante que el embarazo sea deseado, planificado, que la madre
esté en las mejores condiciones bioldgicas, psicolégicas y socioecondmicas.
En ello desempeiia un papel primordial el manejo del RRPC, por lo que el
médico de la familia debe tener un adecuado conocimiento de este tema, pues
le permitira hacer una valoracién real de cada caso y asi poder establecer si la

muijer presenta algin riesgo. >’

Con la consulta del RPC 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.>®

Por esta razon es importante lograr que las mujeres al iniciar la gestacion no
presenten ningun factor de riesgo y que las presentes enfermedades crénicas
estén muy compensadas para evitar trastornos durante la gestacion que

nazcan nifios con defectos congénitos.®™*!
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Los resultados de estos programas desplegados por el PAMI indican que el
indice de BPN ha mostrado un descenso paulatino a partir del triunfo de la
Revolucién, en 1974 era de 11.7 %. En 1989 disminuy6 hasta 7.3 % pero en lo
adelante comenzo6 a incrementarse debido a las condiciones econémicas que
enfrentd el pais, las cuales repercutieron en la nutricion de la poblaciéon. Es
entonces que en 1993 el indice de bajo peso alcanz6 su cifra maxima de 9,0%,
por lo que se disefiaron estrategias multisectoriales y con los esfuerzos
realizados hubo un rapido impacto y se revertio favorablemente la situacion de
estos resultados, logrando en 1996 un 7,3 %, ocasion en la que el valor mas
elevado fue en Guantanamo con 8,9 % y en 1999 de 6,5%, posteriormente en
los aflos 2000-2003 se mantuvo entre el 5y 6 %, resultados comparables con
paises desarrollados, en el afio 2004 cerr6 con una tasa de mortalidad de 8,28
por cada 1000 nacidos vivos y un indice de bajo peso de 8,85 %, con un
descenso a partir del afio 2006 hasta la fecha, el indicador se ha mantenido

entre 5y 5,4 considerado como un reto histérico. %113

Se han mostrado indicadores de salud semejante o superior a muchos paises
desarrollados sobre todo en el area materno-infantil. Se ha demostrado que es
posible que un pais con escasos recursos econdmicos, bloqueado econémica-
financiera y comercialmente por mas de 40 afios, pero con un sistema de salud
que responde a las necesidades de la poblacion, sin mecanismos de mercado
en los que el paciente deviene en cliente, puede ser eficaz, eficiente y
equitativo en el logro de la salud de la poblacion, como resultado de un
conjunto de factores motivados por la voluntad politica de un Estado que

responde a los intereses de sus ciudadanos. >3

Los resultados estan expuestos en el anuario estadistico en el 2019 donde se
informa una disminucidn de los nacimientos en 6 617 con respecto al 2018, el
nivel de reproduccion de la poblacion es bajo, la tasa de natalidad es de 9,8
nacidos vivos por 1 000 habitantes, disminuye en un 5,8 % respecto al afio
anterior. La tasa de fecundidad general es de 42,5 nacidos vivos por 1 000
mujeres de 15 a 49 afios. Disminuyen las tasas de fecundidad para cada grupo
de edad de la mujer en periodo fértil, a excepcion de la tasa del grupo de 45 a

49 afios. La tasa global de fecundidad es de 1,57 3 y la bruta de reproduccién
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de 0,76.4 .El porcentaje de nacidos vivos institucionales se mantiene en 99,9

%.14

En la provincia Cienfuegos la tasa de natalidad se comporta como lo observado
a nivel nacional, este indicador se comporté en el afio 2019 con una cifra de 9.9
por 1000 habitantes.**

El Municipio de Cumanayagua ha mostrado resultados positivos en el PAMI
observandose un ascenso en las tasas de fecundidad en el periodo estudiado
al cierre del 2019 segun informe estadistico del Policlinico de Cumanayagua,

reporto una tasa de 4.0.%°

Sin embargo pesar de los esfuerzos realizados, contindan ocurriendo
anualmente en el municipio de Cumanayagua partos pre términos y a su vez
recién nacidos con riesgo de bajo peso, los cuales inicialmente deben
enfrentarse al gran reto de sobrevivir, y luego, en un elevado porcentaje,

arrastrar secuelas por el resto de sus vidas.

El area de salud materno-infantil requiere la basqueda de mejores resultados,
lo que permitiria aumentar el alcance estratégico de sus programas. Se
necesitan afadir estrategias de caracter poblacional y multisectorial, enfocadas
en lograr una mejor salud reproductiva y prevenir el bajo peso al nacer y
algunas enfermedades relacionadas con el embarazo donde este tipo de
estudio serian de vital importancia , lo permitira fortalecer el tema del bajo peso
al nacer y abordarlo mas all4 de la asistencia, hacia la prevencion; elementos
gue serviran de referencia y apoyo en el territorio para la toma de decisiones,
que permitira brindar apoyo a la poblacion mejorando sus estilos y calidad de

vida con intervenciones efectivas.
Justificacion

El trabajo arduo desde la atencion primaria y mediante la intervencion del
médico, familiares cuya labor se basa en la prevencion, de esta manera se
puede influir en un area tan susceptible como es el riesgo preconcepcional en
la poblacién de mujeres en edad fértil, pues se pueden conocer cuales son los

factores de riesgo individualizados de cada mujer y como reaccionar ante ellos
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mediante un buen asesoramiento de planificacion familiar y anticoncepcion.
Esto permite orientar a la pareja que forma una familia para que busque el
momento propicio para que ocurra un embarazo, en caso de desearlo, y se
disminuyan al maximo las complicaciones para la madre y el nuevo ser. El
estudio de la problematica planteada tiene una destacada importancia para el
Municipio de Cumanayagua, ya que los resultados tienen importancia social, y
los mismos contribuyen a la determinacion del comportamiento de los factores
de riesgo del BP al nacer y permitiran proveer a los sistemas de atencion
primaria de elemento, que permitira al personal de salud establecer medidas
preventivas y de control que beneficiardn tanto a la madre como al recién
nacido.Considerando que este problema de salud no han sido lo
suficientemente explorados en investigaciones realizadas en el municipio
Cumanayagua y que el area de salud materno infantil requiere de acciones de
salud encaminadas a la busqueda de mejores resultados con el aumento del
alcance estratégico de sus programas, se decidi6 realizar esta investigacion

para lo cual nos planteamos las siguientes interrogantes:
Problema cientifico

¢ Existe conocimientos sobre la Prevencién del bajo peso al nacer en mujeres
en la consulta riesgo preconcepcional Consultorio Médico de Barajagua:

Cumanayagua?

¢Una estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo
preconcepcional permitira modificar  aptitudes y conocimientos para la

Prevencion del bajo peso al nacer . ?
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Objetivos
General

Implementar una estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo
preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al nacer. Consultorio

Barajagua, Municipio Cumanayagua
Obijetivos especificos

1. Caracterizar a las mujeres con riesgo preconcepcional segun variables

seleccionadas socio demogréficas.

2. Determinar el conocimiento sobre bajo peso al nacer en mujeres con riesgo

preconcepcional.

3. Aplicar estrategia de intervencion educativa sobre la Prevencion del bajo

peso al nacer en grupos de riesgo preconcepcional.

4- Evaluar los conocimientos de las mujeres posterior a la intervencion

educativa.

[Escriba texto] Pagina 9



Titulo: Estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al
nacer 2019-2021. Dra. Yamila Garcia Santos. *

Marco tedérico Nuevo

La salud materna infantil es uno de los indicadores utilizados para medir el nivel
de desarrollo de un pais; persigue como objetivo que las madres obtengan
recién nacidos sanos sin sufrir complicaciones durante el embarazo, el parto y
el puerperio, la misma depende de la situacion de la mujer al inicio del

embarazo y de la calidad de la atencién durante la etapa prenatal.'®

Es muy
importante que este sea planificado, deseado y que las féminas tengan las
mejores condiciones bioldgicas, psicolégicas y socio econémicas al comenzar
el mismo y en ello desempefia un papel muy importante el adecuado manejo

del riesgo reproductivo.*’

En 1902, Ballantyne planteé que “la prevencion para que sea realmente

» 16y esta frase marcé el

preventiva debe ser desde antes del nacimiento
comienzo del Programa Basico de Cuidados Prenatales; Para 1950 se logra en
el mundo una tasa de mortalidad materna de 8,5 por cada 1000 nacidos vivos
en contraste con la persistencia en la incidencia del bajo peso, las
malformaciones congénitas y otros procesos que favorecian la morbimortalidad
fetal y perinatal y es a partir de ese afio que se abre camino a una nueva

preocupacion universal: el riesgo de vida fetal. *

La mujer desempefia un rol protagénico en la sociedad, cumple con la
reproduccion bioldgica, el rol doméstico y estd 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. 108

Los cuidados para la salud reproductiva, se ha considerado que deben
comenzar en la llamada etapa preconcepcional, estos cuidados son
promocionales cuando toman en cuenta incidir el proceso de crecimiento y
desarrollo del nifio y la nifia, con atenciones, que no sélo se limitaria a los

servicios, sino también a actividades de informacion, educacion y orientacion,
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que incluyan aspectos de Salud Sexual y Reproductiva, como parte de la
educacion integral, y son preventivas, cuando modifican factores o
enfermedades existentes, previos al embarazo. El principal instrumento para
lograr este fin es la aplicacion del concepto de riesgo reproductivo, el cual se

basa en el enfoque de riesgo. *°*8

El concepto de Riesgo reproductivo es definido como la probabilidad que tienen
tanto la mujer en edad fértil, su pareja, asi como su producto potencial, de sufrir
dafios, si se involucraran en el proceso reproductivo (Preconcepcional,
obstétrico y Perinatal ). Esta posibilidad est4 dada por factores condicionantes,
enfermedades o circunstancias que interfieran durante el embarazo, parto o
puerperio; su magnitud difiere de una mujer a otra, por lo que debe evaluarse

de forma integral e individualizada. *°*®

En este sentido el Riesgo Reproductivo Preconcepcional es definido como la
probabilidad que tiene una mujer en edad fértil que planee tener un embarazo,
de sufrir dafo, ella o su producto, de involucrarse en el proceso reproductivo.

Para su mejor determinacion se divide en cuatro etapas:*®*®

1. Preconcepcional.
2. Obstétrico.

3. Perinatal

4. Infantil

Es muy importante que el embarazo sea deseado, planificado, que la madre
esté en las mejores condiciones bioldgicas, psicolégicas y socioecondmicas.
En ello desempefia un papel primordial el manejo del RRPC, por lo que el
meédico de la familia debe tener un adecuado conocimiento de este tema, pues
le permitira hacer una valoracion real de cada caso y asi poder establecer si la

muijer presenta algin riesgo. ’

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. °
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Por esta razon es importante lograr que las mujeres al iniciar la gestacion no
presenten ningun factor de riesgo y que las presentes enfermedades cronicas
estén muy compensadas para evitar trastornos durante la gestacion que

nazcan nifios con bajo peso o defectos congénitos

Los criterios principales para clasificar a una mujer en edad fértil o pareja de

riesgo preconcepcional son: *°
1. Antecedentes de mortinatos y mortineonatos.

2. Antecedentes de embarazo catalogados como de riesgo obstétricos o

perinatal incrementado.
3. Antecedentes de nacimiento de bajo peso.

4. Mujeres con hijos que hayan tenido o tengan una afeccion o morbilidad

importante: malformaciones congénitas, retraso mental, endocrinopatia y otras.

5. Mujeres con afecciones biolégicas conocidas que representa el riesgo
perinatal como son: Cardiopatas, Diabéticas, Sicklémicas, Anémicas y otras,

que incluyen las que padecen afecciones psiquiatricas y nutricionales.

6. Mujeres o pareja, cuya conducta personal y social constituye un riesgo
evidente para su salud o la de su producto, si decidieran concebir.

7. Mujeres menores de 20 afnos.

8. Mujeres mayores de 35 afos.

9. Cesareadas con espacio intergenésico de dos afios como minimo.
10. Pacientes con partos anteriores menos de dos afos.

11. Los principales instrumentos para lograr una salud reproductiva adecuada

son la educacion en salud, y el manejo del concepto de riesgo reproductivo.

El riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC) se aplica a mujeres en edad
reproductiva no embarazadas, que de acuerdo con la presencia de condiciones
o factores de riesgos tienen incremento en la posibilidad de sufrir dafios a su

salud o la del futuro hijo si se involucraran en el proceso reproductivo.*®
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La planificacion familiar como componente de la salud reproductiva, no difiere
en su definicion de esta y en Cuba significa, lograr una actuacién o accién
consciente, basada en el sentido de responsabilidad de las parejas para tener
hijos deseados en el momento mas favorable y oportuno para la futura
descendencia, la madre y la familia, de manera tal que tengan un desarrollo
integral. De lo anterior se infiere que el uso eficaz de los anticonceptivos no es
simplemente para reducir la incidencia de abortos, sino un método de la
concepcion general de la planificacion familiar, que reviste gran importancia
para el equilibrio de la vida familiar y el correcto desarrollo de la personalidad

del nuevo ser.” 168

La Planificacion Familiar: Permite la decision libre, consciente y voluntaria de
las parejas para determinar cuantos y cuando tener los hijos, mediante la

utilizacion de los diferentes métodos anticonceptivos. %8

Sexualidad Sana: Es el derecho que tiene cada ser humano de disfrutar la
actividad sexual de manera plena, placentera, responsable, sobre la base de la
igualdad, sin excluir sexo, raza ni orientacién sexual. La ausencia de temor,
sentimientos de vergiienza y culpabilidad asi como ausencia de trastornos
organicos, de enfermedades y deficiencias son elementos basicos que se

tomando en cuando se habla de sexualidad sana. "8

Salud sexual: Segin OMS, es la integracion en el ser humano de lo somético,
lo emocional, lo intelectual y lo social de la conducta sexual para lograr un
enriguecimiento positivo de la personalidad. La etapa fértil para mujeres y

hombres esta enmarcada : entre los 15 y 49 afios. "%

El peso del nifio al nacer se relaciona con factores del orden genético, materno,
placentario, ambiental, fetal y otros, los cuales actian de forma combinada, ya
sea aumentando o disminuyendo su influencia en dicho indicador, en el
momento del nacimiento. Esta entidad es la consecuencia de un insuficiente
mecanismo de desarrollo intrauterino fetal y es un importante indicador de la
salud, por la cercana relacion que existe entre el mismo y la morbi-mortalidad
infantil; estudios revelan  que la mortalidad infantil es 40 veces mayor en los

recién nacidos de bajo peso que en los nifios nacidos con peso normal y a
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término, aumentando a 200 veces en aquellos nifios con un peso menor de 1
5009 7,16-18

El peso al nacer esta definido tanto por la duracion de la gestacion, como por la
tasa de crecimiento fetal. Es por eso que en la actualidad el BPN se clasifica en

dos condiciones: "8

Restriccidén del crecimiento intrauterino (CIUR): los que teniendo un tiempo de

gestacion superior a las 37 semanas pesan al nacer menos de 2 500 g.18-23

Bajo peso pre-término: los que no habiendo llegado el término del embarazo

nacen adelantadamente y pesan por debajo de 2 500 g. "***®

Factores de riesgos en la mujer que llevan a constituir un riesgo

preconcepcional

Edad: La edad siendo es un factor frecuente y de importancia en nuestro pais,
si bien es cierto en varios estudios a edades extremas existieron mayores
complicaciones, ésta influye tanto fisioldégica o psicolégicamente; se considera
a la edad como factor de riesgo preconcepcional a mujeres menores de 19
afios y mayores 35 afios. A las mujeres demasiado jovenes es frecuente
que su embarazo no complete las 38 a 40 semanas de gestacion,
presentandose abortos, partos inmaduros o prematuros, malformaciones
congénitas y algunas complicaciones como distocia de partos, toxemia,

insercion baja placentaria, muerte fetal. 1223

Las gestantes adolescentes presentan con mayor frecuencia hijos de bajo
peso, prematuros y tasas de morbimortalidad infanti méas elevadas.
Frecuentemente se trata de embarazos no deseados, con un estatus
social bajo, cuidados perinatales inadecuados, mal estado nutricional y

conductas inadecuadas.®1820:21

En las mujeres a edades extremas es decir mayores de 35 afios también son
frecuentes las complicaciones antes mencionadas Yy puede ser intensificado si
se suman otros factores de riesgo preconcepcional como la multiparidad,

habitos toxicos, enfermedades cronicas, entre otros; El 2% de todos los
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nacimientos en Latinoamérica son por mujeres mayores de 39 afos y el 40%

de estos recién nacidos vivos tienen Sindrome de Down.*

indice de masa corporal; 618

El indice de masa corporal o IMC debe ser evaluado en toda mujer en edad
fértil durante la consulta preconcepcional, se encuentra determinado por el
peso en Kg y la talla en m.

Peso: Es frecuente asociar a mujeres con bajo peso a toxemia y partos

prematuros, al contrario, en pacientes con mucho peso estdn asociadas

a hipertensiéon arterial, toxemia, bajo peso y prematuridad.

Talla: Aquellas mujeres que miden menos de 1.50 cm constituyen un factor de

complicacion obstétrica, terminando su embarazo en cesarea.

IMC: EI IMC pregestacional es el mejor indicador para el diagnéstico, el
control y el seguimiento del estado nutricional de la mujer desde la condicion
pregestacional, siendo importante desde el inicio de la gestacion ya que
permite actuar individualmente en el peso en caso de ser necesario.>" 1618
Clasificacion del IMC

Peso Bajo <20

Peso Normal 20 a 25

Sobrepeso 25 a 30

Obesidad > 30.5,7

En mujeres con indice de masa corporal menor de 18,5 kg/ m2 se ha asociado

con osteoporosis, amenorrea e infertilidad e incluso con un exceso de

mortalidad en la poblacion. Durante el embarazo se ha asociado con bajo peso
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al nacer, prematurez y un incremento de gastrosquisis. Un IMC <20 antes
del embarazo es un predictor de peso bajo al nacer y de retraso del crecimiento

intrauterino (RCIU) cuando la mujer se embaraza. Es recomendable que antes

de embarazarse se corrija cualquier desviacién en el estado nutricional. "6*8

Un (IMC) igual o mayor de 30 kg/ m2, en la embarazada se asocia con
resultados maternos y perinatales adversos como abortos, muerte fetal,
defecto del tubo neural, prematurez, diabetes gestacional,
hipertension,desordenes tromboembdlicos, macrosomia, bajo puntaje de

Apgar, anemia, cesarea y distocia de hombros. "%*8

En la obesidad moérbida aumenta el riesgo de diabetes gestacional,
preeclampsia, enfermedad trombética y parto obstruido. Desde el punto

de vista perinatal, hay mayor riesgo de macrosomia fetal. 14-18

Antecedentes patolégicos personales: son enfermedades que vienen
algunas veces desde la infancia o adolescencia y que pueden estar

presente hasta la actualidad. ***®

Entre las principales enfermedades crénicas de gran importancia por
presentar repercusion sobre la vida del binomio son: la diabetes
mellitus, hipertensién arterial, cardiopatias, hepatopatias y nefropatias,
seguidas de las 10 anemias y asma bronquial. Cuando estos factores se
asocian el riesgo incrementa y si el problema es detectado y el grado del
mismo, se debe actuar para disminuir, eliminar o controlar el riesgo, y asi tomar
una conducta sobre anticoncepcion temporal o definitiva y posibilitar el

embarazo en el caso que se desee. 148

Hipertension arterial: La hipertension arterial se relaciona con restriccion de
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematuridad y alta mortalidad
perinatal. El riesgo fetal aumenta cuando existe proteinuria.Los embarazos en
mujeres hipertensas, mas aun en casos Sseveros, Se asocian con

preeclampsia, hemorragia cerebral, descompensacion cardiaca y falla
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renal. Se presentan ademas nacimientos pretérmino, restriccion del

crecimiento intrauterino, alteraciones placentarias y muerte fetal. **

Diabetes mellitus: Uno de los objetivos terapéuticos primarios es el
mantenimiento de niveles de glucosa normales, fundamentalmente en el
periodo periconcepcional, de lo contrario aumenta el riesgo de muerte,
prematuridad y morbilidad fetal. El efecto teratogénico depende del momento
del desarrollo en que actia: en el primer trimestre de gestacion la
diabetes induce la embriopatia diabética y produce malformaciones y
aborto espontdneo, por un mecanismo multifactorial. Mas adelante en el
embarazo seproduce la fetopatia diabética expresada en hipoglucemia
neonatal y macrosomia. La hiperglucemia aumenta 3-5 veces las

malformaciones congénitas. ***®

La consulta preconcepcional en la paciente con diabetes pregestacional es la
estrategia mas costo-efectiva para mejorar los resultados perinatales. “Cuando
la diabetes se asocia a obesidad incrementa las malformaciones
congénitas (MFC) hasta en seis veces, por lo cual en toda paciente diabética

se debe; 1618

Clasificar el tipo de diabetes.

Evaluar la existencia o no de complicaciones (retinopatia, nefropatia,

neuropatia, microangiopatia y patologias asociadas).

Optimizar la terapéutica para el control de la glicemia y llevar la hemoglobina

glicosilada lo méas cerca posible a la normalidad (6,2 %).” "*®*®

Cardiopatias: Estas pacientes deberan ser controladas en un mayor nivel
(3er nivel), ya que si desearia quedar embarazada los anticoagulantes or ales
seran suspendidos por su efecto teratogénico, cambiando a un anticoagulante

parenteral con heparinas de bajo peso molecular. "8

Enfermedad tiroidea Browne y colaboradores reportaron asociacion en

pacientes con enfermedad tiroidea y uso de tiroxina preconcepcional con

la presencia de defectos congénitos seleccionados como: hidrocefalia,’*®*®
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Epilepsia

Casi todos los medicamentos anticonvulsivantes son teratogénicos. El
fenobarbital, la hidantoina y el acido valproico se asocian con paladar hendido y

labio leporino. 1¢18

Nefropatias: Teniendo en cuenta que la gestacion representa una importante
sobrecarga para la funcion renal, el desarrollo de un embarazo en
unanefropata ensombrece el prondstico materno fetal, especialmente si
existe insuficiencia renal. Esto se pone de manifiesto no soélo durante la
gestacion sino también después de ella, por cuanto el embarazo puede
desencadenar un agravamiento irreversible de la enfermedad renal, como

consecuencia de lo cual la supervivencia materna disminuye. "***®

En la madre se incrementa la probabilidad de preeclampsia, anemia,
hipertension cronica y de finalizacion del embarazo por cesarea. En el feto,
existe mayor incidencia de aborto, restriccion del crecimiento intrauterino,

prematurez y muerte. "1%18

Asma: Las complicaciones asociadas con asma no controlada durante el

embarazo son: /1618

En la madre: preeclampsia, hipertension e hiperémesis gravidica.

En el feto: prematurez, restriccion del crecimiento intrauterino, hipoxia fetal

y muerte. "1%18

Antecedentes Gineco-Obstétricos o Paridad: es més riesgosa la primera
gestacion (sobre todo si concomitan otros factores), asi como en mujeres con

mas de tres partos.

La gran multiparidad se define como la paridad mayor o igual a cinco, lo que
incrementa la mortalidad materna y es un factor de riesgo para morbilidad

materna y neonatal. Se ha descrito como asociada a pobre cuidado prenatal
7,16-18

Las grandes multiparas tienen un indice de masa corporal (IMC) mas alto,

tasas mayores de diabetes gestacional insulino — dependiente, hay mas riesgo
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de muerte intrauterina y muerte perinatal, anormalidades placentarias y alto

peso al nacer. "1%18

Intervalo intergenésico: se considera corto cuando es menor de 2 afos. Esta
condicibn se asocia, con mas frecuencia, a nacimientos pretérminos y
anemias durante el embarazo y la no atencion adecuada al hijo existente.o
Abortos espontaneos, malformaciones congénitas y muertes perinatales:
pudieran estar relacionados con factores organicos y genéticos que deben

ser estudiados antes del embarazo. "%

Recién nacidos de bajo peso y pre términos: pueden repetirse en
proximas gestaciones alguna causa previa que lo favorezca: enfermedades

cronicas, habito de fumar, malformaciones uterinas, miomas, etc. %2

Pre eclampsia: puede repetirse debido al mal control de los habitos
higiénicos-dietéticos y a otros factores. o Cesarea anterior. como toda
intervencidn sobre el utero debe considerarse hasta los 2 afios para una

nueva gestacion, ya que es un factor que no se puede modificar. "8

El aumento de numero de cesareas incrementa el riesgo de placenta

previa, placenta 4creta e histerectomia para futuros embarazos "°*8

Factores psicosociales

Las condiciones sociales desfavorables o conductas personales (o de pareja)
inadecuadas también constituyen un factor de riesgo para el embarazo y
el producto. Entre ellas se encuentran: alcoholismo, promiscuidad, pareja
inestable, madre soltera, hacinamiento, intento suicida, no solvencia

econdmica, maltrato y violencia intrafamiliar. 3 16-18:2022:27

Habitos toxicos

En el feto, el habito del tabaco se asocia con restriccion del crecimiento
intrauterino, prematurez, bajo peso al nacer y muerte subita del lactante.
Otras complicaciones maternas son la ruptura prematura de membranas,

placenta previa, desprendimiento de placenta, aborto y embarazo ectopico.
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Los efectos por la exposicion prenatal mantenida al tabaco son el aborto, bajo

peso al nacer, insuficiencia placentaria y embarazo ectépico.® 16:18:20.22:27

Manejo del Riesgo Reproductivo Preconcepcional.”?’

La valoracion del riesgo no es esquematica sino que necesita de un analisis

individual e integral en todos los casos.

El manejo debe desarrollarse como un proceso que involucre al médico de la

familia, grupo bésico de trabajo y la pareja.

En este proceso tenemos tres pasos.

1. Identificacion.
2. Dispensarizacion.
3. Manejo.

Identificacion:

Total de mujeres en edad fértil con factores de riesgo y dentro de ellas las que

constituyen un riesgo reproductivo real.
Vida sexual activa.

Deseo Manifiesto de tener hijo: Mujeres que no han completado el humero de

hijos y desean tenerlos y no usan métodos de anticoncepcion

La Dispensarizacion:
Se refleja en:

Historia clinica individual.

Hoja de cargo: Caso nuevo (captacion de RRPC)

Seguimiento (Control de RRPC) puede ser en consulta o terreno.
Baja del Programa (salen del control).

Manejo:
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O En el manejo se tiene en cuenta el criterio médico para la

dispensarizacion, si el riesgo es modificable o no.

O Deseo de cooperar de la pareja.
O Plazo en que la pareja desea tener hijo.
O Se llega a un convenio con la pareja y trazamos el plan de accion para

modificar el riesgo.

O Se recomiendan 2 consulta y 1 terreno (la prioridad puede variar de

acuerdo a las necesidades ).
Planificacion familiar:

Permita la decision libre, consciente y voluntaria de las parejas para determinar
cuantos y cuando tener los hijos, mediante la utilizacién de los diferentes
métodos anticonceptivos .%°

Promociéon

La promocién de salud es un planteamiento legitimado en Ottawa en 1986,
cuya esencia se asocia al proceso que proporciona a los individuos y las
comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su

propia salud y asi poder mejorarla.?"?®

La promocién de la salud consiste en capacitar a la gente para que ejerza un
mayor control sobre los determinantes de su salud y, por ende, la mejore. Este
cambio de paradigma es esencial para la sustentabilidad del sistema de salud,
al cambiar el actual modelo de salud basado en la atencion médica, a un
modelo anticipatorio, focalizado en los determinantes que favorecen la salud de

los individuos y la poblacién.?

Pero este enfoque de promocion de salud no es el que ha prevalecido
siempre. Rodriguez y otros afirman: "Es por ello que el concepto se ha ido
modificando en el sentido de verla, inicialmente, como la eliminacion del
progreso de enfermedades (prevencion secundaria); posteriormente, como la

eliminacion de factores de riesgo (prevencion primaria; y, por ultimo, a partir de
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ofrecer condiciones fundamentales y recursos basicos para la salud individual y

colectiva (promocion de la salud)". %°

La promocion de salud es una responsabilidad individual, grupal e institucional.
Los Estados deben garantizar las condiciones necesarias para el buen
desarrollo de la salud humana. En este sentido, desempefian un papel
fundamental las politicas publicas y sus correspondientes servicios, estrategias,
programas Yy proyectos. La existencia de financiamiento para la adecuada
atencién a la salud es un factor decisivo. Por otra parte, es clave la conciencia
de la poblacion, su participacién ciudadana y la expresion de ello en proyectos

individuales y colectivos. ?°

En esta segunda posicion se puede ubicar la definicion de la Organizacién
Mundial de la Salud,*® la cual sefiala que la prevencién son medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion
de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida.

Este también es el enfoque de Hirdn y otros, quienes afirman que: "la
Educacion para la Salud, que tiene como objeto mejorar la salud de las
personas, puede considerarse desde dos perspectivas: preventiva y de
promocion de la salud. Desde el punto de vista preventivo, capacitando a las
personas para evitar los problemas de salud mediante el propio control de las

situaciones de riesgo, o bien, evitando sus posibles consecuencias".®

En Cuba, Proenza Rodriguez lo sintetiza de la siguiente manera:

La importancia del enfoque de riesgo reproductivo radica en que permite
identificar las necesidades de salud de los individuos, familias o comunidades,
mediante el uso de factores de riesgo como guia para la planificacion de
acciones futuras. Hoy dia, el Programa Nacional de Diagndstico, Manejo y
Prevencion de Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos, tiene un
caracter social de alta sensibilidad humana y como objetivo fundamental la
promocién y prevencién en cuanto a los factores de riesgo genético que

puedan afectar al individuo o a la comunidad.®**
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: de intervencidén con un antes y despueés

Periodo: Noviembre 2019 Julio -2021

Escenario : Consultorio No 26, Barajagua Policlinico Cumanayagua

Universo: por método no probabilistico a conveniencia 45 mujeres que asisten

a la consulta de riesgo preconcepcional

Criterios de inclusion

Mujeres mayores de 15 afios que asisten a la consulta de riesgo reproductivo
Criterios de exclusion

Mujeres en edad feértil que estén asistiendo a la consulta de infertilidad y que no

estén embarazadas en el periodo estudio
METODOS Y TECNICA DE INVESTIGACION.

Se solicitd a la institucion el consentimiento informado para la realizacion de la
investigaciéon (Anexo 1). Posteriormente a las mujeres que asistieron a la
consulta de Planificacion Familiar, previa explicacion de los objetivos del

estudio se les solicité su aprobacion para participar en el estudio. (Anexo 2 )
La investigacion se dividio en cuatro etapas:

Diagndstico

Disefio de la estrategia

Intervencion

Evaluacion

Diagnostico

Durante la primera etapa con el objetivo de obtener las caracteristicas socio
demograficas de las pacientes los autores de la investigacion elaboraron una

encuesta (Anexo 3 ). En un primer momento, se conformaron 4 grupos, (tres
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de 10 pacientes y uno de 15 pacientes), y fueron citadas al CMF, donde en un
ambiente tranquilo y propicio se aplicO una encuesta para recoger los datos
necesarios para la investigacion explicando la necesidad de las respuestas
con precision y lo mas claro posible en las preguntas inherentes a los aspectos

personales.

Para el diagnostico de los conocimientos en un segundo momento y con la
misma estructura de los grupos conformados se aplicO el cuestionario
estructurado por 25 preguntas y que consta de 9 dimensiones, distribuidas de
la siguiente manera: dimensioén conocimiento sobre el concepto de factores de
riesgo preconcepcional; 2 preguntas, periodo intergenésico 2 preguntas , edad
Optima para embarazarse 3 preguntas, enfermedades crénicas 3 preguntas,
hébitos toxicos 3 preguntas, para la dimension nutricion 3 preguntas, para la
dimension antecedentes obstétricos desfavorables 1 pregunta y para la
dimensién conocimientos sobre métodos anticonceptivos otras 3 preguntas,

sobre las infecciones vaginales 2 preguntas .

El conocimiento sobre factores de riesgo preconcepcional en mujeres de edad
fértil fue evaluado por cada dimensién y de forma general, mediante items de
opcién multiple, donde se considera en algunos casos una alternativa correcta
y en otras varias alternativas. El sistema de puntuacién que se empled es
simple, a través de la sumatoria de respuestas correctas, calificAndolo como:
conocimiento satisfactorio cuando responde correctamente el 60 % o mas de
los items realizados y no satisfactorios cuando no responde correctamente

menos del 60 % de los items realizados. (Anexo 4)

Durante la aplicacién de los instrumentos siempre estuvo presente la autora de
la investigacion, la que explico con un lenguaje sencillo, amistoso para lograr la
confianza necesaria y comunicacion adecuada asi como la comprension de los

términos si fuera necesario.
Variables a estudiar
Datos sociodemogréficos.

Edad
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Estado civil

Nivel de Escolaridad

Ocupacion

.Nivel socioeconémico

Antecedentes Patoldgicos Personales
Paridad

Abortos

Clasificacion de abortos

Nro de Abortos

Antecedentes de Infecciones de transmision sexual
Antecedentes de hijos bajo peso

Habitos Toxicos

[I-Variables del Conocimiento
Conocimiento sobre el concepto de factores de riesgo preconcepcional
Conocimiento sobre periodo intergenésico
Edad éptima para embarazarse
Enfermedades crénicas

Habitos toxicos

Nutricion

Antecedentes obstétricos desfavorables
Métodos anticonceptivos

Infecciones Vaginales
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Disefio de la estrategia

A partir de los resultados de la aplicacion del cuestionario se aplico la
estrategia educativa avalada y aplicada por el Dr Eulogio Calderin Santos 3 en
su tesis de maestria la cual se ajusto a los requerimientos de las necesidades

educativas de la muestra estudio (Anexo 5)

La propuesta de metodologia para la estrategia de intervencion educativa se

establecio a partir de dos momentos:

1. Fase de introduccion. Fundamentacion vy justificacion, diagnostico y analisis
de los problemas y de las necesidades se establecio en el contexto y ubicacion
de la problematica a resolver, ideas y puntos de partida que fundamentan la
estrategia

Informacién sobre la situacién cultural e informativa relativa a conocimientos y
motivaciones de las mujeres en la consulta de riesgo preconcepcional y demas

necesidades de aprendizaje.

Definicion de los riesgos y situaciones de malestar respecto al tema de acuerdo

con las informaciones halladas.

2. Fase de programacion. Disefio de la estrategia

Definicién de los objetivos a corto, medio y largo plazo que permitiran la
Transformacion del sujeto desde su estado real hasta el estado deseado.

Eleccion de la metodologia de actuacion en relacion a los objetivos definidos y
a las condiciones presentes, a través de acciones, métodos, medios y recursos
a través de los cuales es posible introducir conocimientos y experiencias
dirigidos a modificar actitudes y comportamientos de forma consciente y

duradera cumpliendo los objetivos.

Explicar como se aplicara, bajo qué condiciones, durante qué tiempo,

responsables, participantes.
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Fomentar procesos de comunicacion, destinados a reducir factores de riesgo
y a potenciar aquellas situaciones que producen bienestar y salud de forma
sostenible.

Temas a impartir

La estrategia de intervencion para la Prevencion del bajo peso al nacer en
grupos de riesgo preconcepcional se constituyé a partir de un conjunto de
técnicas educativas, afectivo-participativas, de educacion para la salud,
sociométricas, de afrontamiento, estrategias multimodales, incluyendo técnicas
de corte terapéutico con énfasis en la consideracion de las particularidades de

los sujetos.

Los temas seleccionados se agruparon por sesiones, que responden a los
resultados obtenidos en el diagnéstico educativo mediante el cuestionario

aplicado
Planificacion y temporalizacion.

La intervencién se llevo a cabo en el mes de Octubre y Noviembre del 2021,
teniendo en cuenta la situacion epidemibéloga que atraviesa el pais , ya que
aprovecharemos el buen tiempo para realizar las diferentes sesiones en un
local con condiciones adecuadas , buena ventilacién y manteniendo la distancia

adecuada entre las pacientes.

Realizamos diferentes sesiones en las que trabajamos tanto la ensefianza de
los temas, resultantes del diagndstico, mediante conferencias y talleres. Se
realizaron dos sesiones semanales convenidas con las pacientes con una
duracion de una hora y si fuera necesario la prolongariamos 30 minutos mas
con dos encuentros a la semana, lo que supone que la propuesta de

intervencidn tenga una extension de 5 semanas y 10 horas en total.

Las sesiones se realizadas en el horario que participantes eligieron martes y

jueves. Cumplimentandose dos horas por semanas

Evaluacion
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La evaluacion de la estrategia se realizara de tres formas, para la evaluacion
de los resultados se utilizé el mismo instrumento aplicado para el diagndstico;
para la evaluacion de las actividades se empleara la técnica del PNI (Positivo,
Negativo e Interesante), consistiendo en que las participantes al final de cada
encuentro expresen su criterio del mismo; y para la evaluacion del proceso se
utilizara una encuesta que incluira aspectos relacionados con el andlisis y
cumplimiento de los objetivos propuestos; el cumplimiento de la planificacion
(cronogramas y tareas previstas para cada fase), adecuacion de los recursos y

técnicas empleadas.

En términos generales y como primera aproximaciéon el programa dirigido a la
prevencion del bajo peso al nacer de las pacientes que asisten a la consulta de
riesgo preconcepcional es practicamente un programa, que necesita de los
elementos que la planificacion de un proceso docente demanda (objetivos,
contenidos, estrategia educativa, actividades, cronograma, ejecutores, lugar y
recursos, asi como el disefio de la evaluacion y los indicadores, entre otros
elementos pertinentes). El programa educativo se concibié a partir de un
paradigma o modelo de ensefianza y que se corresponde con los valores
sociales generales y los principios del sector a que responde, en este caso de
tipo activo participativo incorporando todos los elementos del proceso de
ensefianza aprendizaje centrado en el desarrollo humano: auto-estima, trabajo
en grupos, desarrollo de capacidades, planificacién conjunta, responsabilidad
compartida. En cualquiera de los casos la base de un buen programa educativo
es una investigacién exhaustiva, la que generalmente algunos la denominan

como diagnéstico educativo y comunicacional.

Para la presentacion de la estrategia de intervencion educativa se plantearon
los fundamentos tedricos y metodoldgicos que sirvieron de base y de un
diagnoéstico educativo, el cual justifica el propdsito de modificar la situacion
actual para incrementar los conocimientos fundamentales de las mujeres en

edad fértil, , logrando modificaciones en sus aptitudes y las préacticas.

Procesamiento y analisis de datos

[Escriba texto] Pagina 28



Titulo: Estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al
nacer 2019-2021. Dra. Yamila Garcia Santos. *

Los datos obtenidos se llevaran a una base de datos creada al efecto. Se utiliz6

el Statistical Programfor

Social Sciences (SPSS) version 21.0 para la

tabulacion de los datos de la base creada. La descripcion de los resultados se

realizd utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados se

reflejaron en tablas y graficos para su mejor representacion y comprension.

Operacionalizacion de las variables

' Clasificacio o _
Variable Descripcion Escala Indicador
n
Segun afios
cumplidos y se
agruparan en a) 15-24 afos
Cuantitativa | grupos .
Edad . _ b) 25-34 afios |[Nroy %.
discreta quinquenales a
partir de los 15 c) 35-49 afos
afos a los 49
anos.
a) Soltera
Se tendra en b) Casada
cuenta segun
o categorias de| ©) Union
o Cualitativa » Estable
Estado civil . percepcion por la Nro y %.
nominal .
paciente d) Divorciada
independientemen
te de la cédula €) Viuda
Se tendra en a) Primaria sin
Nivel de | cualitativa | cuenta segun el termina
am = Nroy %.
: P altimo afio
escolaridad ordinaria . b) Primaria
cursado, teniendo
completa
en cuenta los
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niveles de c) Secundaria
alfabetizacion o
d) Técnico
medio
e) Universitaria
Segun funcion o _
o a) Estudiante
Cualitativa |tarea que
Ocupacion nominal desempefie sea b) Ama de casa [Nroy %.
dicotbmica |esta remunerada )
c) Trabajadora
0 Nno
Forma en que a) Bueno
valora de forma
b) Regular
personal Su
. o situacion c) Malo
Nivel Cualitativa o
) . . economica. Se
socioeconémi | nominal )
. tendrd en cuenta
co dicotomica -
las condiciones de
la vivienda y el
ingreso
econoémico
a) HTA
Se refiere a las b) DM
o enfermedades no c) Cl
Antecedentes |Cualitativa o
o _ transmisibles que
Patoldgicos nominal d) AB Nro y %.
o puedan estar
Personales Politbmica _
asociadas a las e) Hepatopati
pacientes as
f) Anemias
[Escriba texto] Pagina 30




Titulo: Estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al
nacer 2019-2021. Dra. Yamila Garcia Santos. *

g) Sepsis
vaginal
h) otras
Se refiere a la
Cualitativa |condicidbn segun a) Primigesta
Paridad nominal nameros de
dicotomica |partos en las b) Multigesta
pacientes
Referido a las a) Abortos
Causas de la|Cualitativa |causas de espontaneos
interrupcion nominal interrupcion Nro y %.
del embarazo |Politomica |voluntaria o no del b) Interrupcion
embarazo voluntaria
Se refiere a los
] abortos que
Nuamero de o
Cuantitativa | hayan presentado
abortos _ a) 1,2.... Nro y %.
) ordinal por alguna
espontaneos L
condicion no
propia de la mujer
Se refiere a la
NUmero de o decisiéon de
) ) Cuantitativa | )
interrupciones _ interrumpir a) 1.2.... Nro y %.
ordinal .
de embarazos voluntariamente el
embarazo
Enfermedades de
Antecedentes i
o Infec Cualitativa transmision a) Si
e Infecciones
nominal sexual que haya Nroy %.
de transmision dicotémica padecido la b) No
sexual paciente en algin
momento  antes
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de la idea de la
concepcién
Referido a las que
Antecedentes cusliat ya han tenido
. : ualitativa :
de hijos bajo . hijos y que tengan a) Si
eso nominal Nro y %.
P o el antecedente de| p N
dicotomica _ _
haber nacido bajo
peso
a) Tabaquismo
b) Alcoholismo
c) Ambos
. Cualitativa |Habitos que d) Exfumadora
Habitos _ .
. nominal causan dafios a la Nro y %.
Toxicos o e) Ex bebedora
Politomica |salud
f) No tiene
ninguan
habito toxico
Variables del conocimiento
Satisfactorio:
Cuando responde
Cualitativa correctamente el a) Satisfactoria
Riesgo _ 60% o0 mas de las Nro
_ nominal b) No
reproductivo . preguntas %..
dicotomica realizadas Satisfactoria
No Satisfactorio:
Cuando responde
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correctamente
60%

de las preguntas

menos del

realizadas.

Conocimiento
sobre periodo

intergenésico

Cualitativa
nominal

dicotébmica

Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente el
60% o mas de las
preguntas

realizadas

No Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente

60%

de las preguntas

menos del

realizadas.

a) Satisfactoria

b) No

Satisfactoria

Nro y %.

Conocimiento

sobre nutricién

Cualitativa
nominal

dicotémica

Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente el
60% o0 mas de las
preguntas

realizadas

No Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente

60%

de las preguntas

menos del

realizadas.

a) Satisfactoria

b) No
Satisfactoria

Nroy %.

Conocimiento

sobre

Cualitativa

nominal

Satisfactorio:

a) Satisfactoria

b) No

Nro y %.
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enfermedades

cronicas

dicotdbmica

Cuando responde
correctamente el
60% o mas de las
preguntas

realizadas

No Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente

60%

de las preguntas

menos del

realizadas.

Satisfactoria

Conocimiento
sobre habitos

toxicos

Cualitativa
nominal

dicotémica

Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente el
60% o0 mas de las
preguntas

realizadas

No Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente

menos del 60%
delas preguntas

realizadas.

a) Satisfactorio

b) No
satisfactorio

Nroy %.

Conocimiento
sobre
métodos
anticonceptivo

S

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente el
60% o0 mas de las
preguntas

realizadas

No Satisfactorio:

a) Satisfactorio

b) No

satisfactorio

Nro y
%..
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Cuando responde
correctamente
60%

de las preguntas

menos del

realizadas.

Conocimiento

Satisfactorio:
Cuando responde
correctamente el

60% o0 mas de las

a) Satisfactorio

preguntas
S sobre | Cualitativa realizadas b) No Nro
antecedentes |nominal _ _
obstétricos | dicotémica |NO  Satisfactorio: satisfactorio | %..
desfavorables Cuando responde

correctamente

menos del 60%

de las preguntas

realizadas.

Satisfactorio:

Cuando responde

correctamente el

60% o0 mas de las
Conocimiento o preguntas
s sobre las Cualitativa | 1o jizadas a)Satisfactorio NIO
) ) nominal
infecciones dicotsmica |No  Satisfactorio: | b)No satisfactorio %..
vaginal, Cuando responde

correctamente

menos del 60%

de las preguntas

realizadas
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Aspectos éticos

Previo a la realizaciéon de la intervencion, se explicO a las participantes la
finalidad de la investigacion Se respetaron los principios éticos de autonomia,
beneficencia y no maleficencia. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos
obtenidos en el estudio y la informacion recolectada sera utilizada con fines
cientificos de acuerdo a los postulados éticos de la Convencion de Helsinki. El
protocolo fue sometido al comité de ética de la institucion vinculada para su

aprobacion.
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Andlisis y Discusion de los Resultados

Tabla 1. Distribucién de Grupos de edades y nivel educacional de las mujeres
con riesgo reproductivo preconcepcional, CMF No 26 : Barajagua 2019-2021 .

Grupos etarios No. %
15-24 afios 12 26.6
25-34 afios 25 .55.5
35-49 afios 8 17.7

Nivel Educacional

Secundaria 23 51.1
Preuniversitario 19 42.2
Técnico medio 11 24.4

Universitario 2 4.4

Fuente: Encuesta N=45

La tabla 1, se representa los grupos etarios que participaron en la
investigacion, siendo el grupo de 25 a 34 afos el de mayor representacion con
un 55.5 por ciento, seguido de las mujeres de 15 a 24 para un 26.6 por ciento,
guedando el grupo de féminas de 35 a 59 afios con un una participacion de 8
representando el 17.7 por ciento de las mujeres estudiadas. Respecto al nivel
educacional se observé un predominio de nivel educacional secundario con 23
mujeres representando el 51,1 por ciento, seguido del preuniversitario con 19
pacientes, mientras que el técnico medio se vio representado por 11 pacientes
para el 24,2 por ciento y solo 2 pacientes habian alcanzado el nivel

universitario.

La edad influye mucho en la salud sexual reproductiva, ya que las mujeres
toman una actitud de mayor responsabilidad ante el control del riesgo, en el
estudio se demostré que los grupos etéreos 25-34 y 35-49 afios, fueron los

gue mas prevalecieron.
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Los resultados de la descripcion sociodemogréafica de la muestra estudiada no
son coincidentes totalmente con Arrate Negret,**en el cual obtuvo un
predominio de adolescentes; las cuales no tienen mayoritariamente
participacion en este estudio, solo se encontré una paciente de 17 afos y
tampoco son concordantes respecto a las mayores de 35 afios, al igual que
Gonzalez Portales® que encontré un predominio de las mayores de 35 afios.
En el nuevo enfoque del RPC en los grupos a priorizar se encuentran las
mayores de 30 afios, por ser esta una de las edades donde la fecundidad

cubana ha aumentado de forma importante.

Estudios realizados en Peru, Colombia y por la Direccion Materno Infantil del
Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) corroboran que la edad

constituye un factor de riesgo a la hora de concebir. 3%

Respecto al nivel educacional el estudio realizado por Pérez Rodriguez *°

coincide con los resultados observados en este estudio donde predomino el
nivel preuniversitario/ técnico- medio. El nivel educacional es importante, pues
de éste dependerd una mejor compresion de los riesgos que podrian tener en
su embarazo y en el futuro nifio/a, atender las recomendaciones médicas sobre
nutricion, higiene personal, estilo de vida, entre otros factores que determinaran

una gestacién sin complicaciones.

La literatura, revisada plantea que el fendmeno que se observa en paises
subdesarrollados donde muestran un bajo nivel de escolaridad, no coincide con
lo observado en nuestro debido a la atencion que se le brinda a toda la
poblacion y en especial a los jovenes a los cuales se les ofrece facilidades de
estudio, es criterio de la autora que estos resultados pueden estar
condicionados al lugar de residencia donde se enmarco el estudio por ser una
zona rural y los centros de continuidad de estudios se encuentran lejanos al
lugar de residencia de las mujeres estudiadas , siendo importante sefalar lo
planteado por el autor Fernandez Gémez*° en su estudio el cual sefiala que
las politicas de educacién vigentes desde los afios 90 continuaron promoviendo
objetivos trazados desde periodos anteriores, como es que toda la poblacion

alcanzara 9 afos de estudio. Cuba fue el primer pais en firmar, el segundo en
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ratificar la convencion sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminacion de la mujer.

Tabla Nro 2: Distribucion de las pacientes con riesgo preconcepcional segun,
estado civil ocupacion y nivel socioecondomico .CMF No 26 : Barajagua 2019-
2021

Estado Civil Nro %
Soltera 14 31.1
Casada 5 111

Union consensual 20 44.4

Divorciada 6 13.3

Ocupacion
Trabajadora 20 455
Estudiante 1 2.2
Ama de casa 24 53.3

Nivel Socioeconémico

Bueno 23 51.1
Regular 22 48.8
Malo 0 0.0
Fuente: Encuesta N=45

Segun estado civil predominio de la unidon consensual con 20 mujeres
representando el 44.4 por ciento , las que presentaron estatus de soltera fueron
14 féminas para un 31.1 por ciento ,mientras que se observo en la ocupacion
predominio de las amas de casa con 24 pacientes representativo del 53.3 por
ciento ,se observo una frecuencia absoluta de 20 mujeres trabajadoras para el
45.5 de la muestra estudiada ;respecto al nivel socioeconémico se constatd

una frecuencia de bueno y regular en la poblaciéon estudiada con una
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frecuencia absoluta de 23 y 22 representando el 51.1 y 48,8 porcientos

respectivamente

Se plantea que la edad materna menor a 20 afios es un factor de riesgo de
prematuridad, RCIU y para algunas malformaciones especificas. Las
adolescentes menores de 15 afos tienen mayor riesgo de morbimortalidad
vinculada al embarazo y parto, debido a ello se considera este grupo de edad
como un factor de riesgo. En el presente estudio solo se estudié una paciente
de 17 aios por lo que debemos reforzar las acciones en las pacientes en este
grupo de edades en las cuales hay que lograr un mejor control como riesgo

preconcepcional.

El predominio de union consensual como estado civil es un aspecto positivo en
el estudio, segun el autor Hernandez Nufiez ** en sus resultados sefiala que el
hecho de ser madre soltera constituyé un riesgo para bajo peso y parto pre
término lo cual no coincide con nuestros resultados. Este factor sociocultural es
muy importante si se tiene en cuenta que el embarazo desencadena una serie
de desajustes sociales y psicosociales. En la mujer, el hecho de no contar con
el apoyo conyugal, no solo en lo que se refiere al aporte econémico, sino
también al afectivo y emocional, puede influir en las diversas demandas de la
gestacion; en el estudio realizado aunque la mayoria no habia formalizado el
matrimonio al menos las pacientes vivian con su pareja en situacion estable.
Se considera el predominio de mujeres trabajadoras de forma favorable en
nuestra investigacion sin embargo el predominio de mujeres amas de casa y
las que tienen dependencia familiar la situacion econémica se muestra como

factor que caracteriza el riesgo preconcepcional en esta investigacion.*’
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Habitos Toxicos Nro %
Tabaquismo 17 37.7
Alcoholismo 5 11.1

Ambos 0.0 0.0
Exfumadora 4 8.8

Ex bebedora 0 0.0

No tiene ningun hébito téxico 19 42.2

Tabla Nro 3: Relacion de los habitos toxicos en mujeres de la consulta de
riesgo preconcepcional CMF No 26: Barajagua 2019-2021

Fuente: Encuesta
N=45

Se destaca en la muestra estudiada que el 42.2 por ciento no tenia ningun
habito toxico en el periodo de estudio, sin embargo 17 mujeres eran fumadoras
representativo del 17.7 por ciento mientras que 5 (11.1 por ciento) refirieron ser
consumidoras de alcohol, 4 ( 8.8 por ciento ) eran exfumadoras

Diversos autores destacan en sus investigaciones al tabaquismo como habito
toxico; ya que la mortalidad materna se ve asociada a conductas de riesgo
inadecuadas, entre las que se pueden mencionar el habito de fumar y la
ingestion de bebidas alcohdlicas, asi como los problemas alimentarios; estas
conductas traen como consecuencias recién nacidos bajo pesos y partos pre
términos sobre todo. ****** Por lo cual al analizar los estilos de vida de estas
pacientes, podemos decir que al tener estilos de vida inadecuados, representa

en nuestra muestra estudiada un factor de riesgo
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Tabla Nro 4: Distribucion de los factores gineobstetricos : paridad, clasificacion
y namero de los abortos en mujeres con riesgo preconcepcional CMF No 26 :
Barajagua 2019-2021

Paridad Nro %
Nulipara 12 26,6
Primigesta 1 2.2
Multigesta 32 71.11
Abortos
Espontaneos 11 24.4
Interrupcion voluntaria 39 86.6

NUumero abortos

1 15 33.3
2 19 42.2
3 11 24.4
4y mas 5 111
Fuente: Encuesta N=45

La tabla muestra los antecedentes obstétricos de las mujeres estudiadas con
un predominio de las mujeres multigestas para una frecuencia absoluta de 32
(71.1 por ciento ), mientras que las nuliparas se observaron con una frecuencia
de 12 (26.6 por ciento ), referente a los abortos predominio de las
interrupciones voluntarias con 39 para un 86.6 por ciento , mientras que los
abortos espontaneos se observaron en una frecuencia absoluta de 11 mujeres
para un 24.4 por ciento .Se observo un numero alto de abortos en la frecuencia
de 2 para el 42.2 por ciento en esta categoria , mientras que 15 mujeres
refirieron al menos haberse realizado esta practica una vez con una frecuencia

relativa del 33.3 por ciento en la poblacion estudio.

Con respecto a las mujeres con RRPC segun antecedentes obstétricos

predominan las féminas con un alto nimero de interrupciones del embarazo
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voluntario , esto implica un alto riesgo preconcepcional por lo que se evidencia
la necesidad de enfatizar y dirigir durante la consulta la planificacion familiar, lo
cual conlleva a evitar los embarazos no deseados , observandose que es un
alto riesgo en este estudio las interrupciones del embarazo pues existen
mujeres que han acudido a esta practica en mas de una ocasion estos
resultados guardan relacion con el nUmero de mujeres multigesta encontrado

en el estudio

Existen una serie de factores como son las condiciones de vida, el nivel

45-47 astilos de vida inadecuados?®4°

socioeconomico gue pueden convertirse en
riesgos antes de la concepcidon. Los antecedentes reproductivos que se
evaluaron demostraron que existe un bajo uso de anticonceptivos,
sobresaliendo las interrupciones de embarazos siendo coincidente con estudios

realizado en Chile y Colombia. *°

Segin Varona de la Pefia **

en su trabajo “Pesquisa de los riesgos
preconcepcional y prenatal” a las mujeres debe desarrollarse una ensefianza
activa, que la ayude a aprender, escoger, reflexionar y ejercer su
autodeterminacion en el proceso de reproduccion. Con lo cual concuerda la
autora de esta investigacion ya que la tabla Nro 4 muestra resultados de un
grupo de mujeres con conductas de riesgos, con embarazos a los cuales les
dan termino mediante interrupciones voluntarias, lo cual pudiera estar
condicionado al poco uso de métodos anticonceptivos y la situacion econémica

familiar.
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Tabla Nro 5: Distribucion de los factores psicosociales: numero de hijos,
periodo intergenésico en mujeres con riesgo preconcepcional. CMF No 26:

Numero de hijos Nro %
1 15 33.3
2 20 44 4

3 2 4.4

4y mas 0 0.0
Total N=45 37 82.2

Periodo intergenésico

Corto 25 55.5
Largo 23 51.1
Antecedentes de hijos con bajo peso 3 6.6

Barajagua 2019-2021
Fuente: Encuesta N=45

Se observa en esta tabla el nimero de hijos en las mujeres estudiadas, el 82.2
por ciento de las mujeres tiene hijos , el mayor nUmero de estas, se observo
en mujeres con 2 hijos representado por 20 pacientes (44.4 por ciento ),
mientras que 15 mujeres tienen 1 hijo representativo del 33.3 por ciento y solo
2 mujeres tienen 3 hijos para un 3.3 por ciento .El periodo intergenésico
muestra un predominio del corto para una 55.5 por ciento existiendo poca
diferencia con el periodo largo quedando representado por 23 féminas para un
51.1 por ciento; respecto a los antecedentes de hijos con bajo peso se

encontraron 3 pacientes para un 6.6 por ciento.

Estos resultados guardan relacion con la tabla Nro 4 donde se expone la
prevalencia en la muestra estudiada de mujeres multigesta, teniendo en cuenta
que esta categoria se ha considerado en este estudios en mujeres que han
tenido 2 o mas hijos, lo que puede representar un factor de riesgo asociado al

periodo intergenésico pues el 55.5 de la muestra estudiada refirié un periodo
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intergenésico corto , lo cual coincide con lo descrito por la literatura

consultada.

Polanco Rosales®® plantean que se debe tener en cuenta que el periodo
intergenésico corto, por lo que en este estudio este es representativo de riesgo
para la mujer constituyendo un riesgo para el bajo peso al nacer en esta

investigacion

Diferentes estudios consultados sobre el periodo intergenésico adecuado para
la concepcion muestran resultados contradictorios al respecto , en el estudio
de Rivas *3, el 100% de madres con periodo intergenésico corto tuvieron hijos
con bajo peso (37madres ), mientras que Villafuerte ?® sefiala en su estudio
que un 58% ( 33 madres ) tuvieron hijos con BPN con un periodo

intergenésico menor de 2 afios , Franco-Monsreal >*

sefala que el no tener
periodo intergenésico corto puede ser un factor protector segin su serie en la
que encontré un riesgo de 0.3. En nuestro estudio encontramos poca
diferencia entre las mujeres estudiadas sobre el periodo intergenésico corto y
largo , por lo que concordamos con los autores mencionados, debido a que el
periodo intergenésico corto y largo son un factor de riesgo en el recién nacido
con bajo peso, observdndose en este estudio solo 3 mujeres tuvieron
antecedentes de hijos con BP y con periodo intergenésico corto (2) y una con
periodo largo lo cual infiere cierta relacion con lo planteado por los autores

mencionados .
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Tabla Nro. 6: Distribucion de la evaluacion nutricional en pacientes con riesgo
preconcepcional. CMF No 26: Barajagua 2019-2021

Evaluacion Nutricional Nro %
Peso Insuficiente 2 4.4
Normopeso 13 28.8
Obeso 17 37.7
Sobrepeso 13 28.8
Fuente: Encuesta N= 45

La tabla Nro 6 muestra la evaluacion nutricional de las mujeres en la consulta
de riesgo preconcepcional, mayor numero de pacientes con obesidad
observandose en una frecuencia absoluta de 17 para un 37.7 por ciento, el
normopeso y sobrepeso se observo con la misma frecuencia en la muestra
estudiada representativo en 13 pacientes respectivamente para el 28.8 por
ciento, dos pacientes se encontraron con peso insuficiente para un 4.4 por

ciento.

El estado nutricional de la madre tiene un efecto determinante en el crecimiento
fetal y en el peso del recién nacido. Hay pruebas de que el aumento de peso
total durante el embarazo sirve para predecir el peso al nacer, aunque este
altimo también se ve afectado por el estado nutricional y la talla de la madre

antes del embarazo.

La importancia de la nutricion materna en el transcurso del embarazo ha sido
demostrada, con amplitud aunque la mayor parte de los esfuerzos en los
paises en via de desarrollo se han orientado a analizar la relacion con el déficit
de peso materno. La creciente epidemia de obesidad existente en la poblacion
femenina, pone a los expertos a realizar estudios sobre el aumento exagerado

de peso, donde se presentan diversos problemas asociados. En la mayor parte
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de revisiones la ganancia de peso gestacional contribuyo a explicar que el peso
inicial determina una fraccién importante de los riesgos asociados a la
obesidad. Este factor se observa en este estudio como un riesgo pues la

prevalencia de obesidad y sobrepeso en las mujeres estudiadas es alta.

En el analisis de la literatura que se realizdé para esta investigacion se han
encontrado varias publicaciones, que han considerado el peso ideal como un
factor de riesgo preconcepcional, investigacion realizada en Cuba por
Ardevol®, en el 2011 en el Hospital Amalia Simoni, del municipio de Florida en
la provincia Camagiey, relacionada con labor educativa con mujeres que
tenian riesgo preconcepcional, se encontré que el 15,6 % de las mujeres se
encontraban desnutridas y el 12,4 % eran obesas, el trabajo llevado a cabo en
Pert por la investigadora Alvino Mamani®’, relacionada con factores de riesgo
preconcepcional en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Instituto
Nacional Materno Perinatal encontr6 que el 23,3 % de las mismas tenian
sobrepeso y un 9,6 % de obesidad. Lo cual guarda concordancia con nuestros
resultados y refuerza lo referido por la literatura sobre la obesidad y el
sobrepeso como riesgo para la salud materna y el fruto de la concepcion

Tabla Nro 7: Distribucién de los antecedentes patologicos personales de las
pacientes con riesgo preconcepcional . CMF No 26: Barajagua 2019-2021

Antecedentes Patoldgicos personales Nro %
HTA 12 26.6
DM 4 6.6
Cardiopatia Isquémica 2 4.4
Asma Bronquial 9 20.0
Anemias 6 13.3
Infecciones vaginales 22 48.8
Hepatopatias 0 0.0
Otras 2 4.4
Fuente: Encuesta N=45
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La muestra estudiada, segun antecedentes patologicos personales
representada en la tabla Nro 7 , se observd predominio de las infecciones
vaginales con 22 casos representando el 48.8 por ciento , la HTA en 12
pacientes ( 26.6 por ciento ) ,mientras que el asma bronquial estuvo presente
en 9 casos (20.0 por ciento ) , la anemia fue referida por 6 pacientes (13.3 por
ciento ).En menor cuantia estan las patologias circulatorias y las enfermedades

tiroideas enmarcadas en otras.

En este estudio se observaron APP como un factor de riesgo presente en la
muestra estudiada, pues se encontraron pacientes concomitando con una o
mas patologias como la HTA y DM, también casi la mitad refiri6 como
antecedente alguna infeccion vaginal, aunque no fue objeto de estudio las
causas de las infecciones vaginales a criterio de la autora la aparicion de la
infeccion vaginal puede estar asociada por el aseo inadecuado y el no hervir
el agua para el aseo, sumado a la alta contaminacion por diferentes bacterias y
otros microorganismos presentes en las aguas. Otra de las causas que
pudieran provocar en la poblacion estudiada la alta incidencia de sepsis vaginal
puede estar relacionada con el no uso de medios de proteccién para un sexo

seguro.

Las infecciones vaginales causan trastornos en la vida social, personal,
psicosexual y laboral de las mujeres afectadas. Las infecciones cérvico-
vaginales se presentan con una incidencia de 7-20 % de las mujeres por afio.
Su significado e importancia clinica tienen que ver con implicaciones de orden
social, riesgo de contagio al compafiero sexual y, en el caso de la embarazada,

riesgos para el feto y el recién nacido. >

Investigaciones cientificas han demostrado que, en mujeres con infecciones
vaginales frecuentes no tratadas o mal manejadas, pueden aparecer
complicaciones serias durante el embarazo como abortos, parto pre-término
que resulta en bebés con bajo peso al nacimiento y rotura prematura de

membranas, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), infertilidad o esterilidad. >"
59
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A lo largo de las ultimas décadas, se han realizado esfuerzos ingentes en el
Programa Nacional de Planificacion Familiar; sin embargo, este siglo XXI
propone como meta lograr gestaciones en momentos y condiciones 6ptimas, ya
gque a pesar de las gratuidad y accesibilidad de los servicios médicos y elevado
nivel de instruccion de la poblacion cubana muchas mujeres se embarazan
cuando sobre ellas influyen factores biologicos, psicoldgicos, 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.>”°

En estudio realizado por Puentes Colombé en mujeres con riesgo reproductivo
preconcepcional, segun enfermedades crénicas asociadas, el 39,6 %
presentaron hipertension arterial, el 34 % asma bronquial y un 9,4 % de
cardiopatias. Otras como: diabetes mellitus, epilepsias y afecciones del tiroides,
se agruparon en el 17 %. Un 50,9 % de afecciones vulvovaginales fue
obtenido como antecedente ginecoldgico y un 83,9 % tenia un periodo
intergenésico corto, entre los antecedentes obstétricos. Riesgos que estan
presentes en las mujeres de este estudio este estudio, coincidiendo con lo

observado por este autor en su investigacion.®

Las afecciones vulvovaginales son un signo importante dentro de las
afecciones ginecoldgicas que motivan a la poblacion femenina en edad fértil a
asistir a la consulta del médico de familia. En paises como Brasil, México y
Venezuela se han incrementado el numero de mujeres con riesgo, en la
poblacién de mujeres menores de 20 afios ha llegado hasta un 25 o un 30 %
del total. En estos estudios han sido encontrados entre las principales causas
de riesgo la actividad sexual activa a edades muy tempranas; la presencia de
enfermedades cronicas, donde las mas significativas han sido la hipertension
arterial, asma bronquial, diabetes mellitus, las cardiopatias y la desnutricion

materna entre otras.%*?
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Tabla Nro 8: Resultados de la evaluacion de las dimensiones del conocimiento
en el diagnaostico previo a la aplicacion de la estrategia educativa CMF No 26 :
Barajagua 2019-2021

No

Temas Evaluados en la Intervencién satisfactorios Satisfactorios

Nro % Nro %
Factores de riesgo preconcepcional 37 82.2 8 17.7
Periodo intergenésico 27 51,1 18 40.0
Embarazo en la adolescencia 24 53.3 24 46.6
Enfermedades cronicas 26 57.7 | 1926 42.2
Habitos toxicos 27 60.0 18 40.0
Nutricion 29 64.4 16 35.5
Antecedentes obstétricos desfavorables 27 60.0 18 40.0
Métodos anticonceptivos 32 71.1 23 28.8
Infecciones vaginales 27 60.0 18 40.0
Fuente: Cuestionario N=45

La tabla representa los resultados de la aplicacion del cuestionario de aplicar
la intervencion educativa, se pudo constatar el poco conocimiento en el
diagndstico inicial, del estudio donde mas de la mitad de las participantes
tenian un conocimiento no satisfactorio en los factores de riesgo
preconcepcional el 82.2 por ciento ( 37 pacientes ), respecto Métodos
anticonceptivos 71.1 por ciento(32) sobre la nutricion el 64.4 por ciento ( 29
mujeres ),los antecedentes obstétricos desfavorables y las infecciones
vaginales y habitos téxicos 60.0 por ciento (27 mujeres), , mientras que el
periodo intergenésico obtuvieron una puntuacion no satisfactoria el 51.1 por
ciento (23 mujeres),se pudo observar que las demas dimensiones superaron el

desconocimiento desfavorable en mas del 50.0 por ciento .

Segun los resultados observados las necesidades de aprendizaje de las

mujeres en relacion con el riesgo reproductivo son elevadas, el autor considera

[Escriba texto] Pagina 50




Titulo: Estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al
nacer 2019-2021. Dra. Yamila Garcia Santos. *

gue educando a las mujeres en cuanto a los riesgos reproductivos se puede

obtener un fruto de la concepcion deseada y con mejor calidad de vida.

Los resultados observados en el diagnostico en la etapa inicial, muestra que las
mujeres participantes en la investigacion presentaron un bajo conocimiento
sobre las diferentes dimensiones, por lo cual estuvimos en presencia de un
grupo donde como profesionales debemos enfocar un trabajo preventivo sobre
las mujeres en edad reproductiva, las acciones en la consulta sobre la
planificacion familiar , el uso de medios de proteccion para evitar los
embarazos no deseados, resultados del alto indice de mujeres con
interrupciones voluntarias del embarazo lo cual pudiera revertirse con el trabajo
preventivo en esta comunidad y llevar a cambios de conductas en favor de la
salud de la madre y el fruto de su concepcion, por lo que debe involucrar no
solo a la futura madre sino también a la familia, eslabon fundamental de la

sociedad

Al realizar un andlisis del comportamiento por las diferentes dimensiones de
conocimientos de los factores de riesgo preconcepcional hay que sefalar que
en los trabajos revisados en ninguno de ellos se ha estructurado la evaluacion
del conocimiento teniendo en cuenta varias dimensiones, ya que la mayoria de
ellos hacen mencién a factores de riesgo de manera individual, lo que dificulta
la comparacién con los mismos. Si las mujeres sabrian reconocer la edad
adecuada se podria evitar las complicaciones que este trae, las infecciones

vaginales y el bajo peso, asi como el uso de proteccion para el sexo seguro.>®
65

Resultados similares fueron encontrados por Estrada Nelson®, en el estudio
Epidemiologia del riesgo reproductivo preconcepcional de causa genética
identificAndose en ese estudio un inadecuado nivel de conocimientos de las
femeninas de su comunidad. Resultados que son similares a los encontrados

en este estudio

Otra investigacion realizada y relacionado con el tema que se aborda en este
estudio, fue el que se realizd en la provincia de Ciego de Avila refiere que el

conocimiento no satisfactorio va en contra del control y manejo adecuado del
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riesgo en mujeres en edad fértil debido a que, debe involucrarse el equipo
basico de atencion integral en salud y la pareja para un correcto manejo,
donde esta haga parte activamente y tome las decisiones segun sus
condiciones bioldgicas, psicologicas, sociales, culturales con lo cual concuerda
la autora de este trabajo EI conocimiento no satisfactorio impide una correcta
adopcién  de conductas saludables y de autocuidado provocando una
incorrecta toma de decisiones para saber cudndo es el momento mas
adecuado del embarazo, de ahi radica la importancia de su educacion y quien
mas adecuado que el Médico Familiar que conoce la realidad de la comunidad

y la familia.®*

En esta investigacion se encontré coincidencia con el estudio realizado por
Gonzélez Portales® donde las mujeres estudiadas mostraron poco
conocimiento acercas del control del riesgo reproductivo, debido al insuficiente
conocimiento. Si la mujer conoce su condicion de riesgo, podra desarrollar
capacidades para tomar decisiones responsables en materia sexual y
reproductiva, segun criterio de este autor, lo que facilitara el trabajo del médico
y la enfermera de la familia en el manejo y control del riesgo reproductivo
preconcepcional, que es un programa de vital importancia ya que su adecuado
control permite que exista una disminucion de los indicadores negativos del
programa materno infantil. Procrear, ser padre o madre, es una maravillosa
experiencia, fuente de alegria, realizacion personal y social, pero para ello es
necesario estar preparado adecuadamente. Muguercia Silva °® plantean que en
la actualidad se encuentra bien documentada los elementos metodoldgicos

para el manejo integral del riesgo preconcepcional

La autora de esta investigacién coincide con lo planteado por Arrate Negret* y
Martinez Abreu®’ los cuales refieren que, en los Ultimos afios, los estudios
médicos han revelado que la planificacion familiar es un componente esencial
en las estrategias de salud, por lo que se afirma que existe una estrecha
relacion entre el riesgo preconcepcional y la planificacion familiar, ambos vistos
como estrategia de salud. Ver estos aspectos como estrategia significa también
un elemento de cambio sociocultural, ya que es un derecho y un deber de toda

persona responsable.®
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La literatura revisada nacional e internacional también ha estudiado el riesgo
preconcepcional desde diferentes dimensiones del conocimiento, encontramos
trabajos con resultados similares donde el nivel educacional y econémico, las
infecciones vaginales, enfermedades crénicas y las edades extremas en el

embarazo fueron factores de riesgo para el bajo peso al nacer.®%®

Los autores Gamez Urgellés®®y Lemay Valdés™ coinciden en que si la mujer
conoce su condicidn de riesgo, permitira desarrollar en ellas, capacidades para
tomar decisiones responsables, en materia sexual y reproductiva, lo que
facilitara el trabajo del médico y la enfermera de la familia, en el manejo y
control del riesgo reproductivo Preconcepcional, que es un programa de vital
importancia ya que su adecuado control permite que exista una disminucién de

los indicadores del programa materno infantil
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Tabla Nro 9: Evaluacion de los conocimientos de los conocimientos posterior a

No satisfactorios | Satisfactorios

Temas Evaluados en la Intervencion

Nro % Nro %

Factores de riesgo preconcepcional 4 8.8 41 91.1
Periodo intergenésico 7 15.5 38 84.4
Embarazo en la adolescencia 5 33.3 40 88.8
Enfermedades cronicas 3 6.6 42 93.3
Habitos toxicos 9 20.0 38 84.4
Nutricion 11 24.4 34 75.5
Antecedentes obstétricos desfavorables 6 13.3 39 86.6
Métodos anticonceptivos 2 4.4 43 95.5
Infecciones vaginales 9 20.0 41 91.1

la intervencion de la estrategia educativa CMF No 26 : Barajagua 2019-2021
Fuente : Cuestionario N= 45

La tabla representa los resultados de la aplicacion del cuestionario posterior a
la estrategia de intervencién educativa, se pudo constatar el aumento del
conocimiento en las mujeres estudiadas, los conocimientos satisfactorio en los
sobre los métodos anticonceptivos 95.5 por ciento versus 4,4 por ciento de
conocimiento desfavorable en el tema, factores de riesgo preconcepcional el
82.2 por ciento ( 37 pacientes ), sobre la nutricion el 64.4 por ciento ( 29
mujeres ),los antecedentes obstétricos desfavorables y las infecciones
vaginales (27 mujeres), representaron el 60.0 por ciento, mientras que el
periodo intergenésico obtuvieron una puntuacion no satisfactoria el 51.1 por
ciento (23 mujeres ) . Positivo se pudo observar en las pacientes los
conocimientos respecto métodos anticonceptivos (71.1 por ciento), habitos
toxicos (60.0 por ciento) y el embarazo en la adolescencia en el momento
inicial del diagndstico, donde se pudo constatar que el 53.3 por ciento de la

muestra mostro un conocimiento satisfactorio sobre los temas evaluados y
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posterior a la intervencion quedaron reforzados observandose el 88.8 por

ciento .

La necesidad de evaluar el estado nutricional de la gestante se ha convertido
en una prioridad, debido a que en los ultimos afios numerosos estudios han
demostrado la relacion entre el estado nutricional materno con el peso bajo al
nacer, incremento de la morbimortalidad neonatal, retardo o detencion del
crecimiento y riesgo de retraso psicomotor posterior, fundamentalmente en los
paises subdesarrollados y en los en vias de desarrollo. Es de gran importancia
determinar el estado nutricional inicial de la madre ya que se utiliza para
predecir el riesgo inicial de peso bajo al nacer y para determinar las
recomendaciones en relacion con la ganancia de peso materna durante el
embarazo y la intervencion nutricional requerida. Aunque en esta investigacion
el estado nutricional por defecto no resulté ser un alto indice, si se pudo
encontrar una alta prevalencia de nutricion por exceso, observandose un alto

namero de mujeres con obesidad y sobrepeso

El reconocimiento de las enfermedades no trasmisibles (ENT) tienen un efecto
directo sobre el embarazo, de ahi la importancia de que si estas se encuentran
presentes en una mujer en edad feértil, debe estar bien controlada para que en
el momento en que sea oportuno la mujer quede embarazada. Estas
enfermedades durante el embarazo tienen una mayor probabilidad de
descompensacion, porque a pesar de ser un acto fisiolégico constituye una
sobrecarga para el organismo que afecta todos los aparatos y sistemas del
organismo lo cual trae efectos secundarios como son: la morbilidad materna y
la mortalidad materna, perinatal o infantil. En este estudio se evidencio que las
mujeres de forma positiva aumentaron los conocimientos satisfactorios sobre
las principales enfermedades cronicas no trasmisibles que puede padecer una
mujer, ya que 42 de ellas que corresponden al 93.3 por ciento respondieron

satisfactoriamente posterior a la intervencion.

En los estudios realizados en nuestro pais y que fueron revisados para esta
investigacién, aunque no en mujeres con riesgo preconcepcional y realizadas a
mujeres embarazadas se evidencidé que las principales ENT que estuvieron

presentes fueron: La hipertension arterial, seguida de la diabetes mellitus , Otra
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de las investigaciones revisadas sefiala que la principal ECT encontrada en el
grupo de mujeres estudiadas fue: el asma bronquial , seguido por la Las
mujeres fumadoras o las no fumadoras pero que estan expuestas al humo del
tabaco, y tienen mayor riesgo de tener hijos de bajo peso al nacer, asi como el
mayor riesgo de contraer infecciones y otros problemas de salud como:
Malformaciones congénitas como el labio leporino, el paladar hendido y

malformaciones cardiacas.®*®’

En estudios realizados en Ecuador, lo que se describe es la presencia de estas
enfermedades como factores de riesgo en la mujer ya embarazada, pero en
ninguna se investigé acerca del conocimiento que tienen las mujeres en edad
fértil acerca de estas enfermedades; siendo las principales la edad, situacion
econOmica precaria, falta de controles prenatales, desnutricion ademas de las

enfermedades no transmisibles hipertension, diabetes, cardiopatias etc ®

Teniendo en cuenta el resultado de esta investigacion, se hace evidente que el
trabajo realizado con este grupo poblacional y a pesar de la situacion
epidemioldgica que se ha vivido en el periodo que se ha enmarcado la
investigacién, se ha podido trabajar con un grupo de riesgo poblacional
obteniendo resultados positivos e importantes para el conocimiento el cual
permitira reconocer la necesidad de un cambio de actitudes y creencias sobre

la salud reproductiva

Son multiples las clasificaciones del riesgo reproductivo Preconcepcional, sin
embargo, ninguna de ellas sustituye al pensamiento médico para cada caso
individual, de manera que las mujeres en edad reproductiva, deberan ser
cuidadosamente evaluadas, para identificar en ellas los posibles factores de
riesgo que incrementen su vulnerabilidad durante la reproduccién, y trazar

estrategias para eliminarlos o modificarlos. %%
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Principales resultados

1.

Mayor representacion del grupo de 25 a 34 afios con un 55.5 por ciento,
con nivel educacional secundario 51.1 por ciento.

Predominio del estado civil de unién consensual representando el 44.4
por ciento, con una frecuencia absoluta de 20 mujeres trabajadoras para
el 45.5 por ciento.

Respecto al nivel socioecondmico se constatd una frecuencia de bueno
y regular en la poblacion estudiada con una frecuencia absoluta de 23 y
22 representando el 51.1 y 48,8 por ciento.

En la muestra estudiada que el 42.2 por ciento no tenia ningun habito
toxico, observandose 17 mujeres fumadoras representativo del 17.7 por
ciento mientras que 11.1 por ciento refirieron ser consumidoras de
alcohol.

Los antecedentes obstétricos de las mujeres estudiadas: con un
predominio de las mujeres multigestas para una frecuencia absoluta de
32 (71.1 por ciento), alto niamero alto de abortos en la frecuencia de 2
para el 42.2 por ciento ; a predominio de las interrupciones voluntarias
con 39 para un 86.6 por ciento.

El 82.2 por ciento de las mujeres tiene hijos, periodo intergenésico a
predominio del corto para una 55.5 por ciento existiendo poca diferencia
con el periodo largo quedando representado por 23 féminas para un
51.1

Segun estilos de vida, mayor numero de mujeres con obesidad
observandose en 17 para un 37.7 por ciento, el sobrepeso y normopeso
se observé con la misma frecuencia representativa en 13 pacientes
respectivamente para el 28.8 por ciento.

Antecedentes patoldgicos personales, predominio de las infecciones
vaginales con 22 casos representando el 48.8 por ciento, la HTA en 12
pacientes (26.6 por ciento),mientras que el asma bronquial estuvo

presente en 9 casos (20.0 por ciento ).
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9. Conocimiento no satisfactorio: en los factores de riesgo preconcepcional,
métodos anticonceptivos, nutricion, los antecedentes obstétricos
desfavorables, infecciones vaginales y habitos toxicos.

10.La intervencion elevé los conocimientos en las dimensiones evaluadas

con porcentajes superior al 80.0 por ciento.
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Conclusiones

La estrategia educativa, modifico el conocimiento sobre los factores de riesgo
preconcepcional, lo que permitirA reducir las posibilidades de concebir

embarazos con riesgo de bajo peso al nacer.
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Recomendaciones

Dar a conocer los resultados de esta investigacion reviste gran importancia
pues replicar este tipo de estudio en otras comunidades puede ser la posible
solucion ante la vulnerabilidad del problema, llevar a cabo programas
educativos que aumenten el conocimiento de la poblacién susceptible, asi
como la eficacia de las técnicas de educacion para la salud, donde el médico y
la enfermera juegan un rol importante en la atenciéon a la familia y la

comunidad.
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Anexos
Anexo No. 1 Consentimiento Informado Institucional.

El que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion
participe en la investigacion titulado: Estrategia de intervencion educativa en
grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al nacer
CMF Nro 26 Barajagua ,2019-2021 Cumanayagua previa explicacién recibida
por parte de la Dra. Vivian Gonzalez Suarez; jefe del mismo y Dra.Yamila

Garcia Santos investigador .Nos fue explicado que:

Durante la investigacion se les aplicaran varios instrumentos disefiado con el
objetivo de identificar conocimientos y actitudes sobre el tema a investigar con
una visiébn multifactorial los datos aportados en la misma se deben ajustar

estrictamente a la realidad para no falsear los resultados del estudio.

Se mantendrd la confidencialidad de los datos personales a los que solo

tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

Se nos ha explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus

objetivos y los medios que seran utilizados en la misma.

Nuestro consentimiento de permitir el desarrollo del estudio es absolutamente
voluntario y el hecho de no aceptar no tendra ninguna implicacion en la relacion

con el personal de salud.

Puede retirarse la institucion en cualquier momento del protocolo de
investigacion que lo crea necesario sin que sea necesario explicar las causas y

sin que esto afecte la relaciéon con el personal de salud

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el

Jefe del Proyecto a los dias del mes de del
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Firma del Director de la Institucion Firma Jefe de la Investigacion

Anexo No. 2 Consentimiento Informado de las pacientes

La que suscribe:

En mi condicion de persona adulta, Hago

constar que estoy plenamente de acuerdo en participar en la investigacion
titulado: Estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo
preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al nacer CMF Nro 26
Barajagua ,2019-2021 Cumanayagua previa explicacion recibida por parte de la
Dra. Vivian Gonzalez Suarez; jefe del mismo y Dra.Yamila Garcia Santos.
Investigador. Nos fue explicado que:

Durante la investigacion se aplicaran varios instrumentos disefiados con el
objetivo de conocer los datos socio demograficos e identificar los
conocimientos sobre el riesgo preconcepcional los cuales permitirdn ampliar

los conocimientos sobre el tema y repercutira de manera positiva en la salud.

Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales aportados a los que

solo tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

Se me han explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus

objetivos y medios que seran utilizados en la misma.

Mi consentimiento para participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendra ninguna implicacion en la relacion con el

personal de salud.

Podre retirarme en cualquier momento que lo considere necesario, del
protocolo de investigacidn sin que tenga que explicar las causas y sin que esto

afecte la relacién con el personal de salud y de los investigadores.
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Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el

autor a los dias del mes de del
Firma del paciente Firma Investigador
Anexo Nro 3

Hoja recogida de datos sociodemograficos.

Estimada paciente las siguientes preguntas van dirigidas a conocer las
caracteristicas de usted , y que tienen como objetivo conocer los datos
personales necesarios para la investigacion Estrategia de intervencién
educativa en grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencién del bajo
peso al nacer CMF Nro 26 Barajagua ,2019-2021 Cumanayagua previa
explicacion recibida por parte de la Dra. Vivian Gonzalez Suarez; jefe del
mismo y Dra.Yamila Garcia Santos. Investigador. Le rogamos sea lo mas

precisa en sus respuestas
Gracias

1.Edad:

2-Estado civil:

2.1.  Soltera

2.2. Casada

2.3 Union estable
2.4.  Divorciada
2.5. Viuda

3. Nivel de Escolaridad
3.1.___ Primaria sin terminar

3.2 Primaria completa
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3.3 Secundaria
3.4 Superior
4-Ocupacion

4.1.  Ama de casa
4.2.  Estudiante
5.Nivel socioeconémico
5.1.___ Bueno

5.2._ Regular
5.3._ Malo
6-AntecedentesPatologicos Personales
6.1 HTA

6.2 Diabetes mellitus
6.3 Cardiopatia

6.4 Nefropatia

6.5 Asma bronquial
6.6 Hepatopatias
6.7 Anemias
7-Paridad

7.1____ Primigesta
7.2____ Multigesta

8-Si ha tenido embarazos y no han llegado a termino marque con una x .

8.1 Aborto espontaneo
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8.2 Interrupcion Voluntaria

9-Si su respuesta anterior ha sido positiva margue la opcion correspondiente
9.1 Nro abortos espontaneos .

9.2 Nro Interrupcién voluntaria.

10-Antecedentes de Infecciones de transmision sexual

10.1_ Si

10.2_ No

11- Antecedentes de hijos bajo peso

111 Si

112 No

12-Habitos Toéxicos

12.1 Tabaquismo

12.2_ Alcoholismo

12.3  Ambos

12.4  Exfumadora

12.5  No tiene ningun habito toxico
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Anexo Nro 4
Cuestionario sobre conocimientos del riesgo reproductivo preconcepcional.

Estimada paciente: A continuacidén aparecen varias preguntas relacionadas con
aspectos relacionados a los factores de riesgo reproductivo preconcepcional y
gue tienen como objetivo conocer los sus conocimientos al respecto y que se
nos hace necesario para la investigacion .Usted debe escribir una cruz (X) al
lado de la opcidn que considere correcta. Le rogamos sus respuestas sean lo

mas sinceras posible

Por su atencion, muchas gracias.

Nivel de conocimientos.

1. ¢Conoce usted lo que es el riesgo reproductivo preconcepcional?.
Seleccione con una cruz (X) el concepto correcto.

1.1 Son los factores que determinan si una mujer puede 0 no tener

relaciones sexuales.

1.2. Son los factores que tiene una mujer no embarazada que le produciran

dafios a ella y al bebé durante el proceso de reproduccion
1.3. Son los factores que tiene una mujer no embarazada que le
conduciran a un embarazo satisfactorio.

2.¢,Conoce usted cual es el tiempo ideal que debe mediar entre un embarazo y

otro?
2.1. menos de 1 afo.
2.2. entre uno y dos afos
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2.3. mas de dos anos

3.¢,Conoce usted cuales de las siguientes complicaciones se pueden derivar de

un periodo intergenésico corto?

3.1.  Anemia

3.2.___ Parto prolongado.

3.3 Abortos.

3.4.__ Muerte perinatal.

3.5. Recién nacidos con peso muy alto.

4.¢Conoce usted las edades en que mas factible quedar embarazada?

4.1. menos de 20 afos
4.2. entre 20 y 35 afios.
4.3, mas de 35 afos.

5.¢,Conoce usted si el embarazo en la adolescencia y en edades tardias se

asocia a malformaciones congénitas en el recién nacido?

5.1. Si

5.2. No

6.¢,Conoce usted cudles son las principales consecuencias del embarazo en la

adolescencia?

6.1. Mayor mortalidad materna.
6.2. Bajo peso al nacer.
6.3. Mejor aprovechamiento docente de la futura madre.

6.4.  Anemia.

6.5.  Preeclampsia.
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6.6. Recién nacidos grandes.

7.¢,Conoce usted las principales consecuencias del embarazo en edades

tardias?

7.1. ____ Sindrome de Down.

7.2.____ Abortos espontaneos.

7.3._____ Diabetes gestacional.

7.4. ___ Disminucion de las cifras de presion arterial.

7.5.__ Partos prolongados.
7.6.__Restriccion del crecimiento intrauterino.

8.¢,Conoce usted que las enfermedades no transmisibles pueden afectar el

embarazo y ademas al recién nacido?
8.1. Si

8.2._  No

8.3.__ No sabe

9.¢,Cuales de las siguientes son enfermedades no transmisibles ?
9.1. Diabetes Mellitus

9.2. _ Rinofaringitis

9.3.___ Infeccion de vias urinarias.

9.4. Epilepsia

9.5.  Cardiopatias

9.6. Hipertension arterial

9.7._ Enfermedades del tiroides.
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10.¢Cuéantas veces debe visitar al médico si usted padece una enfermedad

crénica?

10.1. 1 vezal afio

10.2. 2 a3vecesenelafo
10.3.__ 4 o més veces en el afio

11.;Conoce usted que los habitos toxicos son peligrosos para el embarazo y el

desarrollo del futuro bebé?
11.1. Si

11.2. No

12.¢;,Conoce usted los principales habitos toxicos que pueden influir en el

embarazo y el recién nacido?

12.1.  Tomar bebidas azucaradas
12.2. Tomar alcohol

12.3.__ Realizar ejercicios

12.4.  Fumar cigarrillos

12.5._ Utilizar drogas

12.6.___ Café.

13.¢,Conoce usted las principales complicaciones que pueden traer los habitos

toxicos en el embarazo y el recién nacido?

13.1. Nifios con peso muy alto al nacer
13.2. Abortos.
13.3. Preeclampsia.

13.4. Malformaciones congénitas.

13.5. Restriccion del crecimiento intrauterino.
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14.;,Conoce usted si es necesario tener un peso ideal para quedar

embarazada?
14.1. Si
14.2. No

15.En cudl de las siguientes categorias de peso se encuentra usted:
15.1.  Normal

15.2.  Bajo peso

15.3._ Sobrepeso

15.4. Obesa

15.5._ Desconoce

16.¢La obesidad y el bajo peso antes del embarazo son beneficiosas para la
futura madre y el recién nacido?
16.1. Si

16.2.___No

17.¢Conoce usted los principales problemas que produce un peso inadecuado

en el embarazo y el recién nacido?.
17.1. Poliglobulia

17.2. Hipoglicemias

17.3. Bajo peso al nacer
17.4. Sepsis neonatal
17.5. Neumonia con natal

18.¢,Conoce usted los principales Antecedentes obstétricos que se consideran

desfavorables para un embarazo posterior?

18.1. Muerte neonatal o perinatal
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18.2._ Bajo peso al nacer
18.3__ Prematuridad

18.4. Cesarea anterior

18.5.  Abortos a repeticion
18.6.___ Incompatibilidad sanguinea
18.7.___ Pre-eclampsia, eclampsia previa.

18.8._ Todos son correctos.
18.9.__ Ninguno es correcto.

19.¢Conoce usted los métodos para no quedar embarazada cuando tiene un

riesgo para ello?
19.1. Si

19.2. No

20.Del siguiente listado de métodos, seleccione con una cruz (X) los correctos

para que una mujer no se embarace.

20.1. Tabletas

20.2.  Método de la luna llena

20.3.___ Papanicolau

20.4.__ Inyecciones

20.5.  Condones

20.6.----T de cobre

21.Si esté utilizando algun método, lo comenzé a utilizar por:
21.1.  Decision propia

21.2.  Orientacion médica.
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21.3.__ Consejo de familia u otras personas no relacionadas con el personal

de salud

21.4.  No desea tener mas hijos
21.5.  Desea espaciar los embarazos
21.6. El embarazo constituye un riesgo.

22.¢Conoce usted las principales contraindicaciones para utilizar las tabletas,

inyecciones e implantes?

22.1. Obesidad.

22.2. _ Hipertension arterial

22.3.__ Diabetes mellitus.

22.4.  Fumadoras.

22.5. Antecedentes de cancer de mama.
22.6.____ Todas son correctas.

22.7.____ Ninguna es correcta.

23.¢,Conoce wusted las principales contraindicaciones

dispositivos intrauterinos?

23.1.___ Infecciones genitales.
23.2.__ Anomalias congénitas del utero.
23.3.___ Trastornos menstruales.
23.4.__ Embarazo anterior con DIU
23.5._ Cancer cervical.

23.6.___ Ninguna es correcta.

23.7.___ Todas son correctas.

para utilizar los
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24- Si han recibido alguna informacion previa sobre las infecciones vaginales.
24.1  Unavez

242  Masdelvez

24.3 __ Ninguna

25-¢Cudles de las siguientes afirmaciones Ud. considera favorecen el

padecimiento de las infecciones vaginales?

25.1  Aseo inadecuado de los genitales

25.2 _ Aseo con agua hervida

25.3 _ Uso de preservativo o condon

25.4 _ Sexo no protegido

25.5 _ Manipulaciones uterinas sin adecuadas medidas higiénicas
25.6 _ Uso del DIU

25.7____Embarazo

25.8 _ Tomar Anticonceptivos Orales
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PROGRAMA EDUCATIVO:

Programa Educativo Riesgo preconcepcional para prevenir el bajo peso al

nacer.
Titulo: “Prevencion del bajo peso al nacer.”
Autor: Dr. Eulogio Calderin Santos

Tiempo de duracién: 1hora.

Objetivo General:

Elevar el nivel de conocimientos de mujeres en la consulta de riesgo
preconcepcional sobre los factores de riesgos para el bajo peso al nacer, que

les permita prevenir los embarazos en edades extremas de la vida.
Objetivos especificos:

1- Explicar el bajo peso al nacer y su situacién actual en Cuba y la

provincia de Cienfuegos.

2- Analizar los principales factores de riesgos preconcepcionales , asi

como las formas de prevencion.

3- Explicar cuales son las principales enfermedades no transmisibles .
4- Necesidad de Estilos de Vida sano

Sesion No.1 Introduccién al programa.

Saludo y Bienvenida.

Presentacion de los objetivos del programa.

Diagnostico inicial
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Formar los grupos de trabajo.

Acciones: Comenzar con la exposicion del Titulo del programa y los objetivos
que se pretenden alcanzar. Se les solicita a las participantes que realicen su
presentacion de forma oral. Se induce a que expresen sus motivaciones para
participar en el programa. Seguidamente comenzar a brindar una informacion
sencilla y amena sobre el concepto de recién nacido con bajo peso al nacer,

sus causas y complicaciones.

Mediante la estimulacion se va sugiriendo a los participantes a que den sus
ideas acerca del tema y de esta manera se explora el grado de aceptacion del

programa. Al finalizar se da la convocatoria para la préxima seccion.
FOD: Taller

Técnica —Dindmica de presentacion- integracion.

- Lluvia de ideas

Tiempo: 1 hora.

Sesion No. 2 Introduccion a las siguientes definiciones: riesgo preconcepcional

, factores de riesgo y prevencion.
Objetivos

1.- Definir los conceptos de riesgo preconcepcional, factor de riesgo y

prevencion.
2.- Exponer en conjunto ejemplos de riesgos preconcepcionales , y prevencion.

Acciones: Se divide el grupo en tres subgrupos, el primero elaborara lo que
conoce como prevencion, el segundo lo que entiende por riesgo

preconcepcional , y el tercero lo que conoce por factor de riesgo.

Es de suma importancia que los integrantes de cada grupo se apropien de
elementos que les permita interiorizar sobre el tema a desarrollar. Se trabajaran

los conceptos:

Prevencion, Riesgo preconcepcional , Factores de riesgo
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Una vez finalizado se sistematizan todos los elementos relacionados con estos

tres conceptos.
Introduzca la pregunta al grupo.

Enumere otros ejemplos sobre factor de riesgo preconcepcional. Argumente
con el grupo y de elementos que hacen mas susceptible a la mujer
especificando la posibilidad de actuar sobre los riesgos y modificarlo.

FOD: Conferencia.

Método: Elaboracion conjunta

Explicativo- ilustrativo

Tiempo: 1 hora.

Seccion No 3 -Enfermedades No transmisibles
Objetivo:

1. Conocer la definiciéon, clasificacion y sintomas de la hipertension arterial,

Diabetes mellitus, Asma Bronquial, Cardiopatias.

2. Como afecta a la madre y al bebe el no control de las enfermedades no

transmisibles

Una vez finalizado se sistematizan todos los elementos relacionados con estas
patologias, asi como mantener el control de estas, para llevar a cabo un

embarazo sin riesgo

FOD: Conferencia.

Método: Elaboracion conjunta
Explicativo- ilustrativo

Tiempo: 1:30 hora.

Técnicas Participativas: Lluvia de ideas

Discusiéon- Confrontacion.
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Seccion No 4: Estilos de vida
4 .1-Nutricion

1- Brindar informacion sobre la importancia de la dieta balanceada .y el

control del peso adecuado durante el embarazo

Acciones

- Definir concepto de nutricién y dieta adecuada

- Explicar los riesgos a la salud de la desnutricién y el exceso de nutricién
- Enfatizar en los riesgos a la salud de la obesidad y el sobrepeso.
4.2-Habitos Toxicos

Brindar informacion sobre las consecuencias al ser humano del consumo de

drogas, alcohol y tabaco asi como otras sustancias como el café

- Definir conceptos de tabaquismo y fumador pasivo

- Definir concepto de alcoholismo

Explicar los riesgos a la salud del consumo de sustancias denominadas drogas
asi como el habito de fumar tanto pasivo como activo a la madre y al futuro
bebe

Luego de la conferencia realizar una actividad demostrativa sobre una dieta
balanceada, solicitando a las participantes confeccionar un plato por grupos
gue incluya lo que ellas piensan sea adecuado para incluir a su dieta. Mediante
el intercambio de ideas evaluaran segun los equipos de forma cruzada, los

platos confeccionados.

Se realizaran preguntas confeccionadas por los equipos e intercambiaran

criterios sobre los habitos toxicos y sus consecuencias nocivas

Luego de finalizada la actividad se realizd un debate sobre la dieta balanceada
y los habitos téxicos y los dafios a la salud, ademas de debatio la importancia
de mantener un peso adecuado, la necesidad de incluir ejercicios fisicos en la

vida cotidiana
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Al finalizar se anuncia la proxima actividad convocatoria.
FOD: Conferencia .

Técnica: Lluvia de ideas

Métodos: Explicativo

Discusion- Confrontacion.

Tiempo: 1:30 minutos.

Sesion No 5: Infecciones vaginales y su relacién con el parto pretérmito y el

bajo peso al nacer
Objetivos:

1- Explicar la relacion entre las infecciones vaginales, el parto prematuro y

el bajo peso al nacer.

2- Exponer los principales factores de riesgos al padecer estas

infecciones.

Acciones: Se realiza la presentacion del tema y se divide el grupo en

subgrupos, cada uno de ellos analiza dos agentes etioldgicos y sus sintomas.
1- Clamiditas — Gonorrea
2- Trichomonas-Monilia- Gardnerellas

Se comienza con la explicacion del tema infecciones del tracto vaginal, de una
forma sencilla de manera que se logre su interpretacion. Al respecto se debe
sefalar que existen diferentes definiciones para designar el flujo o leucorrea, su

etiologia.

Una vez elaborado el concepto y reunidos los principales sintomas se realizara
un resumen en correspondencia con todo lo debatido se realizaran las

preguntas, correspondientes.

FOD: Taller.
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Técnica: Discusion dirigida

Debate

Tiempo: lhora.

Sesion No 6: El embarazo en la adolescencia y edades tardias.
Objetivos:

Explicar qué define como adolescencia y edades tardias cuales son las

complicaciones de un embarazo en estas etapas de la vida.

Acciones: El coordinador solicita a los miembros del grupo a que expresen en

una palabra como han recordado las anteriores sesiones.

Se forman grupos de trabajo de 2 6 3 personas y se les orienta a que piensen
en situaciones donde ellos o0 algunas personas hayan presentado un embarazo

no deseado, se daran 10 minutos para el intercambio.

Momento elaborativo especifico: Se solicita expresen los ejemplos y se orienta

la reflexion de cémo poder evitar un embarazo no deseado.

Evaluacion. El coordinador hace un breve comentario en correspondencia con

las reflexiones del grupo y se convoca a la proxima actividad.
FOD: Conferencia.

Métodos: Dindmica de grupo.

Tiempo: 1lhora.

Sesion No. 5

Sesion No. 7 Métodos anticonceptivos:

Objetivos:

1- Brindar informacién sobre los métodos anticonceptivos, como

seleccionar el adecuado segun el caso y el momento idéneo.

Acciones:

[Escriba texto] Pagina 89



Titulo: Estrategia de intervencion educativa en grupos de riesgo preconcepcional para la Prevencion del bajo peso al
nacer 2019-2021. Dra. Yamila Garcia Santos. *

Definir el concepto de anticonceptivo.
.Explicar su Clasificacion.

.Enfatizar en la importancia del uso de los métodos de barrera (condén) en la

prevencion de las Infecciones de transmision sexual.

Iniciar la actividad solicitando a los participantes que mencionen cuales son los

métodos anticonceptivos mas frecuentes y cuales usan.

Luego de finalizado el debate comenzar a dar inicio a la explicacion de los
diferentes acapites de la actividad, enfatizando en el uso del condon como
forma de evitar las ITS y sus posibles complicaciones.

Se realiza un breve resumen en correspondencia con lo debatido, y se realizan
preguntas de manera que las respuestas son anotadas por la coordinadora en
un papelografo. Posteriormente se divide el grupo en dos para a través de la

discusion confrontacion argumentar el porqué de las respuestas.

Finalmente se enfatiza en las correctas y se esclarecen aquellas que queden

incompletas.

Al finalizar se anuncia la préxima actividad convocatoria.

FOD: Taller.

Técnica: Lluvia de ideas

Métodos: Explicativo

Discusion- Confrontacion.

Tiempo: lhora.

Sesion No. 8: Despedida. Evaluacion

Objetivo: Evaluar el impacto del programa impartido en las mujeres.

El coordinador expresa que es la ultima sesion, por lo que se valorara el

impacto que han dejado las sesiones desarrolladas a través de las expectativas
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cumplidas. Se pide a cada miembro que escriba en un papel el criterio que

tiene sobre las tareas propuestas.

Para calificar dichas tareas se facilitara a través del pizarron como agruparan

los indicadores:

. De progreso: Si lo considera bueno, valioso, gratificante.
. De ansiedad: Si le ocasiona cansancio, agotamiento, suefo, malestar.
. De elaboracién: Si considera que resulta importante para utilizarlo como

comunicacion, intercambio, didlogo, reflexion.
. De resistencia: Si lo considera dificil, imposible, complejo, preocupante.

Posteriormente el coordinador expresa su opinion en relacion al resultado de
las sesiones, los estimula a trasmitir lo aprendido y solicitara a los participantes

gue de forma voluntaria den lectura a los criterios.
FOD: Taller.

Técnica:

. La temperatura grupal:

Tiempo: 1 hora.
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