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RESUMEN

Se conoce como Riesgo Preconcepcional a la probabilidad que tiene una no gestante de
sufrir dafio durante el proceso de la reproduccién. Objetivo: Aplicar un programa de
intervencidn educativa para las mujeres en edad fértil dispensarizadas como riesgo
preconcepcional del consejo popular Horquitas, municipio Abreus. 2019-2021.
Fundamento metodoldgico: Se realizdé un estudio cuasiexperimental en un universo
conformado por 206 mujeres del cual se obtuvo una muestra de 62 pacientes. La
investigacion se desarrollé en tres etapas: Diagnostico, Intervencion y Evaluacion.
Resultados: predominaron las pacientes en el grupo etario de 20-34 afios (50,0%), con
nivel escolar alto (62,9%), en unién libre (48,4%) y las trabajadoras (51,6%). El 54,8% de
los pacientes tenian buen nivel socioeconomico. Frecuentaron las mujeres con
Hipertension Arterial (33,9%). El 69,4% de las pacientes presentaban hébitos toxicos.
Entre los antecedentes obstétricos y reproductivos la multiparidad estuvo presente en el
38,7%. El 82,3% de las pacientes en el pretest no conocian acerca del riesgo
preconcepcional, mientras que en el postest en 82,3% tenian conocimientos del tema.
Conclusiones: Se aprecido que el mayor porcentaje de las pacientes antes de la
intervencién, no tenian conocimientos referentes a los métodos anticonceptivos,
conocimientos sobre ITS y riesgo preconcepcional; y luego de la intervencion
predominaron las mujeres que alcanzaron conocimientos referentes al tema. Se logré
brindar un conocimiento mas amplio del tema a la poblacién, actuando de forma directa

sobre la conciencia, lo cual podria llegar a disminuir los factores de riesgos asociados.

Palabras clave: Riesgo preconcepcional, educacion para la salud, factores de riesgo,

salud reproductiva.



INTRODUCCION

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

alta prioridad. (1)

La Salud materna infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el nivel de
desarrollo de un pais y tiene como objetivo conseguir el éptimo estado de la madre y los
nifios. Se trata de obtener recién nacidos sanos sin que las madres sufran
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio; también, que durante toda la
vida infantil, los nifios tengan un crecimiento y desarrollo éptimo, con el minimo posible

de enfermedades y disfunciones. (2)

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

reproduccion. (1,3)

Se conoce como Riesgo Preconcepcional a la probabilidad que tiene una no gestante de
sufrir dafio (ella o su producto) durante el proceso de la reproduccion. Esto esta
condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias Unicas o
asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio, durante el embarazo,

parto o puerperio. (4)

Las tasas de mortalidad materna y perinatal son indicadores que reflejan las condiciones
de vida de la mujer; la morbilidad subyacente y la calidad de vida de una sociedad; la

situacion social, cultural, econémica y politica; la cobertura, eficacia y eficiencia de los



servicios de salud; las condiciones de educacion, alimentacion y vivienda en un sitio

determinado. (5)

El Programa del RRPC tiene en sus objetivos contribuir a la disminucion de la tasa de
morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, ademas brinda ayuda a las mujeres en edad
fértil a evitar embarazos no deseados, busca disminuir el indice de recién nacidos bajo
peso, el parto pretérmino, la reduccion de las malformaciones congénitas y las muertes
fetales. Para el logro de estos objetivos estan el médico y la enfermera de la familia,
guienes tienen la responsabilidad de detectar oportunamente el riesgo de la poblacién
femenina en edad fértil y actuar para minimizar los efectos negativos en la salud de la

poblacion, con la cooperacion interactiva de la comunidad y la gestion intersectorial. (1)

Una de las formas de evitar complicaciones maternas durante el embarazo, es lograr que
la mujer en edad fértil llegue al embarazo en buen estado de salud; con la reduccion al
minimo posible de los diferentes factores de riesgo presentes en la pareja desde la etapa

preconcepcional. La mujer debe estar informada de su estado de salud. (6)

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

este control o no conocen como realizarlo. (7)

La Organizacion Mundial de la salud interpreta el concepto de Salud Reproductiva como
‘el estado de completo bienestar fisico mental y social del individuo, que favorece o
determina la reproduccion humana en condiciones saludables”, entendido como tal el
proceso ciclico que se inicia antes de la concepcion, la concepcion misma, el embarazo,
parto, recién nacido, desarrollo del nifio, adolescentes, jovenes, adultos, hasta volver a
la concepcién como punto de partida. Se trata entonces de salud y de calidad de vida en
todo el ciclo vital que repercute de forma directa en la reproduccion humana, no solo visto
como ausencia de enfermedad en el proceso reproductivo. La salud reproductiva se

refiere a asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable,



satisfactoria y libre de riesgos, con la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir
cuando y con qué frecuencia hacerlo, lo anterior fue valorado y apoyado en la
Conferencia Mundial de Poblacién y Desarrollo celebrada en Mayo de 1994 en el Cairo,
Egipto, donde Cuba participo6. (8,9)

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

manera similar, sobre todo a expensas de la perinatal. (10)

En paises con mayor nivel socioeconémico y cultural, el porcentaje de mujeres con
RRPC es inferior a un 5% y en algunos como Suecia y Japén son de 4 %y 3 %

respectivamente. (11)

En otros como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el nUmero de mujeres
con riesgo, en la poblacion 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. (10)

La situacion de salud en América Latina no ha mejorado sustancialmente en los ultimos
5 afos. El analisis epidemiolégico del estado de salud de la poblacién revela que uno de
los grupos mas vulnerables continta siendo el de la mujer en especial en edad fértil, en
quienes se considera existe mayor riesgo de enfermar y morir por causas relacionadas
con la gestacion. La tasa global de fecundidad es alrededor de 3.5 hijos por mujer al final
de los afios 90, pero en paises como Bolivia, Nicaragua, Guatemala, Honduras y Haiti
sigue siendo mas de 4.8. (12)



Los problemas de salud materno-infantil se ven acentuados por el rapido crecimiento
urbano en las regiones marginales, pues se estima que mas del 93 millones de
latinoamericanos viven en la pobreza. De la poblacion rural 200 millones, el 70% viven
en la pobreza y el 30% en la indigencia, sin acceso a los servicios de salud ni a una
adecuada orientacion para esta problematica, lo cual deriva en que las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio aparecen entre las principales causas de muerte de la

mujer en edad fértil. (13)

La fecundidad ademas de ser un fenébmeno biologico tiene mucha relacion con lo social
y lo cultural pues los individuos se comportan en gran medida por la sociedad en que
viven, influyendo en el matrimonio, la descendencia y la utilizacibn o no de métodos

anticonceptivos. (14)

En Cuba se estima que entre el 15% y el 25% de las mujeres en edad fértil tiene alguna
condicién social o bioldgica, afeccién o conducta que permite clasificarlas como riesgo

preconcepcional. (13)

En La Habana se realiz6 un estudio sobre el RRPC que como resultado obtuvo que la
anemia y la sepsis vaginal fueron las que mas aportaron. Se propuso trabajar mas con
el RRPC e influir en el estado nutricional de la madre, pues se observo que existia
relacion entre la malnutricion de la madre por defecto y el nivel socioecondémico familiar
con el bajo peso al nacer. La Direccion Materno Infantil del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) resalta que factores tales como el estado nutricional de la madre, la sepsis
vaginal, la edad materna, el embarazo no deseado en la adolescencia, madre soltera y
bajo nivel educacional, asi como la presencia de patologias cronicas como la
hipertension arterial son las causas mas frecuentes de parto pretérmino y bajo peso al
nacer. (15,16)

Producto de los cambios existentes en la fecundidad en nuestro pais se define un nuevo
enfoque hacia el RRPC, aunque se mantiene la clasificacion del riesgo como: biologicos,
psicologicos, sociales y ambientales. (15,16)



El nuevo enfoque al RRPC se fundamenta en cambios en los procesos de atencion a
grupos especificos, en favorecer los embarazos en los grupos priorizados (énfasis en
menor de 20 afios y 30 afios y mas) y en lograr seguridad en el embarazo mediante la
atencion al riesgo, logrando atenuarlo o eliminarlo con celeridad, ademés se consolida el
control a las mujeres que presentan diferentes factores de riesgo y se realiza la busqueda
activa en su pareja, fundamentalmente en aquellos que presenten alcoholismo, consumo
de otras drogas, desnutricion, enfermedades crénicas, enfermedades hereditarias, los
antecedentes o infecciones de transmision sexual (ITS) activa, incluido VIH/SIDA, entre
otras. (17)

Los grupos priorizados para la atencion al RRPC son: jévenes y adolescentes, mujeres
de 30 y mas afios, desnutridas y anemia, hipertensas diabéticas (gestacional),
cardiopatas, con urosepsis silentes y conocidas, con riesgos de embolopatias, con
antecedentes obstétricos desfavorables (bajo peso, mortinatos, malformaciones, etc.) y

otros riesgos relevantes resultantes del ejercicio de la estratificacion local. (15)

En la provincia de Cienfuegos segun los ultimos registros estadisticos referente al
Programa Materno Infantil (PAMI), se aprecia una correspondencia con los valores
alcanzados a nivel nacional donde del 15 al 25 % de mujeres en edad fértil poseen algun

factor predisponente que permite dispensarizarlas como RRPC. (18)

En el municipio Abreus se identifico al cierre del 2018 en el Andlisis de la Situacion de
Salud (ASS) como problema el insuficiente trabajo con el RRPC; existen en el territorio
un total de 4279 mujeres dispensarizadas en las edades de 15-49 afios y de ellas 3139

como RRPC, constituyendo el 73.35 del total de féminas en edad fértil. (19)
Justificacion del problema:

La atencién al RRPC debe permitirle a la mujer o pareja la informacion necesaria para
conocer que el embarazo no es un riesgo, pero que existen factores en la familia, la
pareja o la descendencia que pueden ensombrecer el buen pronéstico del embarazo y
gue para reducir los mismos, es necesario prepararse y asistir a las consultas disefiadas

en el programa. (20)



Resulta facil comprender que donde estan creadas todas las condiciones para la
prevencion y/o promocion de salud es en la atencion primaria, basicamente en el
consultorio del médico de familia. Ello constituye una fortaleza importante en Cuba, al
contar con servicios de salud gratuitos y totalmente accesibles a la poblacion, asi como
un programa del médico y la enfermera de la familia que cuenta con muchos afios de

experiencia. (7,21,22)

Al eliminar o compensar el RRPC con un enfoque clinico epidemioldgico, se promueve
la salud reproductiva, ya que se reduce el numero de veces que la mujer y su producto
se exponen al peligro que conlleva estar embarazada en circunstancias desfavorables.
De esta manera mejoraria el estado de salud de las madres y los nifios, se podrian
obtener nifios mas sanos y saludables, las madres asistirian al momento del parto en las
condiciones Optimas para el mismo, evitando complicaciones durante el embarazo, parto,
puerperio y también durante toda la vida infantil. Los nifios podrian tener un crecimiento

y desarrollo normal evitando enfermedades y defunciones. (17)

El Policlinico Tomas Romay Chacon del municipio Abreus no se esta ajeno a deficiencias
relacionadas con el manejo del RRPC lo que se ha comprobado por observaciones
sistematicas en el terreno, conllevando al descontrol del mismo y generando resultados
desfavorables en indicadores muy importantes del Programa Materno Infantil como el

indice de prematuridad y de bajo peso al nacer. (19)

Precisamente con el objetivo de contribuir a modificar aquellos problemas de salud antes
del embarazo que constituyen aspectos claves de la atencién preconcepcional y teniendo
en cuenta que en el Consejo Popular de Horquitas, se ha observado que no existe el
antecedente de estudios similares, surge la motivacion para esta investigacion y como
problema cientifico el siguiente: ¢Como mejorar el conocimiento sobre el Riesgo
Reproductivo Preconcepcional en mujeres en edad fértil, del Consejo Popular Horquitas

en el municipio de Abreus?

Esta investigacion ha sido guiada por la siguiente Idea a defender: la implementacion de

una intervencion educativa, sustentada en acciones concretadas a partir de los



principales problemas que se identifiguen como contribuyentes a la aparicion de la morbi
- mortalidad materno infantil, contribuirda a mejorar los conocimiento sobre riesgo
preconcepcional en las féminas de edad fértil del Consejo Popular de Horquitas,

municipio Abreus



OBJETIVOS

Objetivo General.

+ Aplicar un programa de intervencion educativa para las mujeres en edad fértil

dispensarizadas como riesgo preconcepcional.

Objetivos Especificos.

1
2
3.
4

Caracterizar la poblacién segun variables seleccionadas.

Identificar el nivel de conocimiento de las mujeres sobre riesgo preconcepcional.
Aplicar un programa de intervencion educativa acerca del riesgo preconcepcional.
Evaluar el nivel de conocimientos de las mujeres sobre riesgo preconcepcional

después de la implementada la intervencion educativa.



FUNDAMENTOS TEORICOS

Riesgo Preconcepcional.

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

punto de partida.” (23)

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

circunstancias que interfieran durante el embarazo, parto o puerperio. (24)

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

caso. (8)

Los factores de RRPC son todos aquellos elementos o circunstancias precondicionantes
0 desencadenantes de morbilidad o mortalidad relacionadas con el proceso reproductivo,
tanto para la pareja como para el producto. Este concepto se extiende mas alla de la

esfera psiquica y en el contexto social, aplicado a la mas amplia definicién de salud. (25)

Algunos autores sefialan como factores de RPC las edades extremas de la vida
reproductiva por su inmadurez o envejecimiento, el espacio intergenésico corto por su

incidencia en la mortalidad perinatal, la multiparidad y el embarazo no deseado por la
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morbimortalidad materna y perinatal que somete al binomio madre-hijo, al mismo tiempo
gue su adverso efecto socioecondmico, la desnutricidn y otras complicaciones maternas
durante embarazos anteriores, el nivel intelectual y cultural deficiente, las madres
solteras, el tabaquismo, asi como la presencia de enfermedades cronicas asociadas al

embarazo, las cuales actian nocivamente sobre el proceso reproductivo. (26)

Es muy importante que el embarazo sea planificado, deseado, que la madre esté en las
mejores condiciones biolégicas y psicolégicas, asi como que las condiciones
socioecondmicas, entorno familiar y social sean las mejores. En ello desempefia un papel

muy importante el manejo del riesgo reproductivo. (27)

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

proceso reproductivo. (28)

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

la gestion intersectorial. (21)

La reduccion de la morbilidad materna es uno de los objetivos prioritarios para dar
cumplimiento a los acuerdos de la Cumbre Mundial de la Infancia, asi como a los
acuerdos de la Conferencia Mundial de Mujeres de Beijing. Los cambios de la calidad de
vida de la sociedad cubana, el nivel de instruccion alcanzado por la mujer, el acceso a la
salud en general y el alcance de los derechos sexuales y reproductivos han incidido en
la creciente disminucion de la mortalidad materna en el pais, de una tasa de 70.4 por
100 000 nacidos vivos en 1970 a una tasa de 51.1 en 1999. (29)

En Cuba, el modelo de APS llamado Medicina Familiar, logra una profundizacion en el

estudio de los factores de riesgo en grupos vulnerables de la poblacion. La vulnerabilidad

10



es el resultado de un nimero de caracteristicas interactuantes: biolégicas, ambientales,
sociales, psicologicas, etcétera, las que reunidas confieren un riesgo particular de sufrir

una enfermedad en el futuro. (7)
Metodologia para el manejo y control del riesgo reproductivo.

Para lograr el manejo y control adecuados del RPC es importante que se desarrolle como
un proceso, en el cual se involucren: el médico de la familia, la pareja o0 mujer, el grupo
basico de trabajo (GBT), el grupo de la Consulta de Planificacion Familiar del policlinico,

y el grupo que atiende el PAMI en el municipio y la provincia. (30)
Pasos del proceso

1. Dispensarizacion

2. Manejo y control

Dispensarizacion

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

controlar el proceso. (31)

La dispensarizacion debe reflejar los criterios médicos que la fundamenten en la historia
clinica individual, de salud familiar y en la hoja de cargo.

En la hoja de cargo hay que especificar lo siguiente:

e Si se trata de un caso nuevo.

e Captacion de RRPC.

e Especificar si es en consulta o en terreno.
e Siel caso sale del programa.

e Baja del RRPC.
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Esto permitira tener un control del comportamiento, y del manejo y control del riesgo

reproductivo. (31)
Manejo y control del riesgo Preconcepcional.

Se trata de un proceso multidisciplinario e intersectorial. El papel mas importante lo
desempefia el médico de familia, pero cada parte debe cumplir su funcion. (6) En la

historia clinica individual debe recogerse:
1. Criterios médicos. Para dispensarizar como riesgos reproductivos:

e Factores de riesgoquepresenta
e Si son modificables o no
e Deseo de tratamiento quirargico de la pareja

e Plazo en el que la pareja desea tener su hijo

2. Convenio. Se debe llegar a un acuerdo con la pareja de que es lo que se necesita
hacer para eliminar, atenuar o modificar los factores de riesgo, para valorar cual es el
mejor momento para el embarazo y que método anticonceptivo van a utilizar para

espaciarlo.

3. Acciones de salud. Plan de accion que se va a desarrollar para modificar el factor
de riesgo, determinar quienes participan, y realizar la valoracién periddica de este. Estas
acciones pueden ser médicas, psicolégicas, de modificaciones de conducta y sociales.
En ellas pueden participar no solo el personal de salud, sino también las organizaciones
de masas cuando se considere necesario. Es importante la utilizacion adecuada de los
recursos materiales y humanos, y no subvalorar el importante papel que pueden

desempeiiar los diferentes factores.

Para considerar que una paciente esta controlada debe encontrarse reflejado en la
historia clinica individual todo lo que hasta aqui se describe. Se recomienda, por el

meédico de familia, un seguimiento de dos consultas y un terreno al afio, pero la
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periodicidad puede variar de acuerdo con las necesidades de cada caso en particular,

segun el criterio médico para el control del método anticonceptivo o del plan de accion.

4, Criterios para dar salida del riesgo reproductivo (segun el nuevo enfoque del
RRPC)

e Mujeres con anticoncepcion permanente y no desean tener hijos
e No desean el embarazo y usan método anticonceptivo de larga duracién y larga
eficacia.

e Desaparicion de la condicion de riesgo

El GBT interconsulta a las parejas con riesgo reproductivo, participa si es necesario en
la eleccién del método anticonceptivo y controla el manejo del riesgo por el médico de la
familia. (23,32)

Se conoce que una de las formas de evitar complicaciones maternas durante el
embarazo, el bajo peso al nacer y las malformaciones congénitas, entre otras, es lograr
qgue la mujer en edad fértil llega al embarazo en buen estado de salud; con la reduccién
al minimo posible de los diferentes factores de riesgo presentes en la pareja desde la

etapa preconcepcional. La mujer debe estar informada de su estado de salud. (23)
Factores de riesgo.
Biologicos:

+ Enfermedades crénicas degenerativas.

» Edad: el riesgo es muy elevado para las adolescentes.
» Estado nutricional.

» Afecciones Psiquiatricas.

» Patologias ginecoldgicas.

+ Antecedentes obstétricos desfavorables.

Psicolégicos:
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» Poca cooperacion a las orientaciones médicas.

» Trastornos de la personalidad.
Ambientales:

 Atmosfera enrarecida.

* Fuente de abasto de agua insegura.

» Convivencia con algunos animales transmisores de enfermedades del hombre.

* Poca higiene.

» Otras condicionesdel medio.
Sociales:

» Alcoholismo.

» Drogadiccion.

« Tabaquismo.

* Hacinamiento.

* Baja escolaridad.

» Bajo nivel socio-econdmico.

* Madre soltera.
Riesgos aportados por el hombre:

» Alcoholismo y drogas
» Desnutricion
+ Enfermedades cronicas significativas: Hipertension arterial,

Diabetes, Enfermedades hereditarias.

« Antecedentes o infecciones de transmision sexual activa, incluido VIH/sida.(32)
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FUNDAMENTO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion: Investigacién Desarrollo

Disefio y tipo de estudio: Se realiz6 un estudio con el objetivo de aplicar un programa
de intervencion educativa para las mujeres en edad fértil dispensarizadas como riesgo
preconcepcional. Se trata de un estudio cuasiexperimental donde se aplicO una
intervencion educativa para evaluar el nivel de conocimientos antes y después de

implementada a la muestra seleccionada.

Tiempo y espacio: la investigacion se llevo a cabo en el Consejo Popular Horquitas
durante el periodo del 1ro de enero del 2019 al 1ro de enero del 2021.

Universo: Conformado por 206 mujeres entre 15 y 49 afios de edad dispensarizadas

como riesgo preconcepcional.

Muestra: Siguiendo un muestreo aleatorio simple, en funcién del alcance y cronograma
de la investigacion se decidi6 trabajar con un total de 62 pacientes. Segun Hernandez

Sampieri este nimero de muestra es suficiente para aplicar la estadistica descriptiva.
Criterios de inclusion:

- Mujeres en edad fértil que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

- Pacientes que no presenten alteraciones psiquicas de nivel psicético o defectual,
con el objetivo de garantizar la confiabilidad de los resultados a alcanzar.

- Pacientes que no estén en periodo de gestacibn o que no hayan sido

histerectomizadas
Criterios de exclusion:

- Pacientes que presenten alteraciones psiquicas de nivel psicoético o defectual, con
el objetivo de garantizar la confiabilidad de los resultados a alcanzar.
- Pacientes que estén en periodo de gestacion o que hayan sido histerectomizadas.
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Criterios de salida:

- Pacientes que expresaran su deseo de abandonar la investigacion.
- Por ciento de participacion en las sesiones inferior al 70%, es decir menor a 5

sesiones.
El sistema de métodos estuvo integrado por:
Métodos tedricos:

Analitico-sintético: El andlisis se realiz6 de toda la revision bibliografica, la cual abarco
un volumen considerable de trabajos contenidos en libros de texto y consultas y tesis
para fundamentar tedricamente el problema y comprenderlo mejor. La sintesis ligada
directamente al andlisis, estuvo presente en todo el proceso lo que nos permitio precisar
los aspectos significativos de cada momento y expresarlos de forma logica en el informe.
Inductivo - deductivo: El método deductivo nos permiti6 a partir de conceptos
generales, formular conceptos especificos, durante el desarrollo de la investigacion.
Historico-l6gico: Se desarrollé a partir del andlisis de documentos, articulos, tesis y
fuentes bibliograficas de forma general en la sistematizacién de los antecedentes del
problema de la investigacion, su evolucion historica, la tendencia y su estado actual.
Generalizacion: Se aplico sobre la base de la muestra que se estudio, lo que permitid
identificar el riesgo preconcepcional presentes en la muestra estudiada, estableciendo
generalizaciones conceptuales, que se materializo en los resultados obtenidos.
Sistémico: Se utilizd en todas las acciones desarrolladas durante el curso de la

investigacion.
Métodos empiricos:

Andlisis documental: Se profundizo6 en el estudio y analisis de los programas establecidos
acerca del riesgo preconcepcional, con el propésito de prevenir complicaciones, asi
como en el andlisis de otras investigaciones y articulos cientificos relacionados con el
tema.

Encuesta.
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+ Variable dependiente.

Conocimiento acerca de riesgo preconcepcional

Definicion conceptual: Es la capacidad de resolver un determinado conjunto de
problemas con una efectividad determinada. El conocimiento es un conjunto integrado
por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y

de una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion.
Definicion operacional: Mediante la escala ordinal.

<> Conoce: cuando responde correctamente el 60 % o mas de los items.

<> No conoce: cuando responde correctamente menos del 60 %.
Definicion de variables

+ Variable Independiente:
Efecto de una intervencion educativa

Definicion conceptual: La intervencién educativa es el conjunto de una serie de

actividades sisteméatica y metddica que conducen al desarrollo del educando.

Operacionalizacion de variables.

Tiempo que ha vivido el
Cuantitativa una persona desde su
Edad . o 20-34
Continua nacimiento hasta el
altimo afio cumplido 35-49
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. Cualitativa
Escolaridad .
Ordinal

Cualitativa

Estado Civil nominal
politbmica
Cualitativa

Ocupacion nominal
politbmica
Nivel Cualitativa

socioeconémico ordinal
Antecedentes Cualitativa

patolégicos nominal
personales politomica

Bajo nivel:
Primaria,
Secundaria
Obrero

Referido a la educacion
_ Basica,
escolar que el paciente N
calificado.
ha completado _
Alto nivel:

Preuniversitario,
Técnico medio,

Universitario.

Casado
Condicion social Soltero
relacionada con la Union libre
pareja Separado
Viudo
Trabajadora

Actividad laboral o de
. . Ama de casa
estudio que realiza

Estudiante
Estrato de la poblacién
con igual posicion y
prestigio, incluye
o Buena
estratificacion social.
) _ Regular
Clase social se define
Malo

por criterios tales como
educacién, ocupacion y
renta.

_ Hipertension
Se refiere a las _
Arterial
enfermedades que el o _
_ _ Hiperlipidemia
paciente ha padecido ) _
o Diabetes mellitus
con anterioridad; se )
Asma bronquial
anota la enfermedad )
Anemia
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Habitos Toxicos

Consumo frecuente de
alguna sustancia

dafina para la salud y

Cualitativa gue resulta a veces
nominal dificil de superar, a
politbmica pesar de tener

conocimientos del
peligro que su

utilizacién ocasiona

Enfermedad de la
tiroides
Enfermedades de
las
mamas
Enfermedad
psiquiatrica
Enfermedad de
Transmision
Sexual
Sobrepeso
Obesidad

No refiere

Alcohol
Tabaco
Drogas
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Antecedentes
obstétricos y

reproductivos

Conocimiento
sobre métodos

anticonceptivos

Cualitativa
nominal

politbmica

Cualitativa
nominal

dicotdmica.

Multiparidad
Abortos
espontaneos
Malformaciones
congénitas
Muertes
perinatales
Recopilacion de Antecedentes de
informacion sobre la prematuridad y/o
salud reproductiva de bajo
una mujer. peso al nacer
Preeclampsia o
eclampsia
Cesarea anterior
Diabetes
gestacional

Hipertension

gestacional
Cuando responde
correctamente el 60% o
mas de las preguntas
realizadas.
Conoce
Cuando responde
No conoce

correctamente menos
del
60% de las preguntas

realizadas
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Cuando responde
correctamente el 60% o

mas de las preguntas

o Cualitativa realizadas.
Conocimiento ) Conoce
nominal Cuando responde
sobre ITS. o No conoce
dicotomica. correctamente menos
del

60% de las preguntas
realizadas
Cuando responde
correctamente el 60% o

mas de las preguntas

Conocimiento Cualitativa realizadas.
_ ) Conoce
sobre el riesgo nominal Cuando responde
_ o No conoce
preconcepcional dicotémica. correctamente menos
del

60% de las preguntas

realizadas

Metodologia:
La investigacién se desarroll6 en tres etapas: Diagnéstico, Intervencion y Evaluacion.
Etapa de Diagndstico: Se caracterizo a la poblacién en estudio.

Inicialmente se explicé a las pacientes que formaron parte del estudio acerca de las

caracteristicas y objetivos de la investigacién con previo consentimiento informado.

Posteriormente se aplicé un instrumento (Anexo I), para obtener informacion acerca de
las variables sociodemograficas estudiadas y sobre el conocimiento de las pacientes en
cuanto al riesgo preconcepcional. El cuestionario fue disefiado por Hamilton Lucio

Gonzalez Suérez (3). El mismo se aplicé en un aula del Policlinico Tomas Romay Chacon
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siempre y cuando se garantizé un ambiente propicio de privacidad. EI mismo, consta de
22 preguntas, de la pregunta 1 a la 16 se investigan las variables sociodemograficas y
factores de riesgo y de la pregunta 17 a la 22, acerca del conocimiento. Las preguntas
17 y 18 estan relacionadas con los métodos anticonceptivos, la pregunta 19 acerca de
las enfermedades de transmision sexual y las preguntas 20, 21 y 22 acerca del riesgo

preconcepcional.

El conocimiento en la investigacion fue identificado a través de preguntas abiertas y de
opcion multiple. Segudn la puntuacion obtenida se calificaron las respuestas en las
categorias: conoce cuando responde correctamente el 60 % o mas de los items y no

conoce cuando responde correctamente menos del 60 %.
Etapa de Intervencién

Segunda etapa: para ello se aplicé un programa de intervencion educativa (Anexo II)
disefiado y validado por criterio de expertos en investigacion anterior en la tesis de

Hamilton Lucio Gonzalez Suarez (3)

El Programa Educativo se estructura en un conjunto de actividades grupales e
individuales, de caracter teorico practicas, con la utilizaciéon de técnicas participativas,
instrumentos de autoevaluaciéon y una evaluacion, de manera que faciliten el desarrollo

de habilidades y la proyeccién de formas adecuadas de conducta en las pacientes.
El mismo estuvo compuesto por 6 encuentros que abordaron los siguientes temas:

Encuentro 1: Temas de la estrategia. Importancia de conocer la dimensién del problema

identificado.
Encuentro 2: Riesgo bioldgico, social, ambiental para la mujer y/o producto.

Encuentro 3: Temas clasificacion de los métodos anticonceptivos. Demostracion del uso

del condén masculino y femenino.
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Encuentro 4: Identificar mediante imagenes las lesiones causadas por ITS. Conocer las

principales complicaciones consecuencias de ITS. Aprender la utilidad del Papanicolau.

Encuentro 5: Edad ideal para el embarazo. Socializar la piramide alimenticia. Ingesta de

Hierro y acido folico.
Encuentro 6: Agradecimiento y cierre del evento.

Para impatrtir los temas abordados, del total de la muestra (62 pacientes) se conformaron
tres grupos, dos de 21 integrantes y uno de 20 integrantes. Los encuentros fueron
dirigidos por el autor del trabajo, los cuales fueron impartidos en aula del Policlinico
Tomas Romay Chacon con una duracion de 1h, y una frecuencia semanal para cada

grupo; los lunes el grupo 1, miércoles el grupo 2 y viernes grupo 3.
Etapa de evaluacion

Al finalizar la intervencion se aplicd nuevamente el instrumento sobre conocimientos de

los pacientes diabéticos para valorar los conocimientos adquiridos.
Recoleccién y procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se confecciond una base de datos, los cuales
fueron computados y procesados mediante un paquete estadistico SPSS para Windows
version 21.0. Se trabajé con frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados se
ilustraron en tablas y se emplearon graficos para la exposicion final de los resultados. Se
hizo empleo de una computadora Intel Core i3, con ambiente Windows 10. Los textos se
procesaron el Microsoft Office Word 2013 y las tablas y graficos se realizaron el Excel
2013.

Consideraciones éticas

Se solicitd el consentimiento informado de forma escrita de cada una de las participantes
en el estudio utilizando para ello una carta (Anexo Ill). También se conto con el dictamen

de comité de ética (Anexo V).
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La presente investigacion se realizd segun los preceptos establecidos en el Cédigo
Internacional de Etica Médica y los que competen a las investigaciones biomédicas en
humanos contemplados en la declaracion de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea de
la Asociacién Médica Mundial en junio de 1964 y enmendadas en los afios 1975, 1983,

1989, 1996 y 2000, junto a las notas de clarificacion agregadas en el afio 2002 y 2004.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y nivel educacional.
Policlinico Tomas Romay Chacoén. Abreus. 2019-2021.

Bajo Nivel (n=23, 37,1%) Alto Nivel (39, 62,9%)

No. % No. % No. %
15-19 8 12,9 11 17,7 19 30,6
20-34 10 16,1 21 33,9 31 50,0
35-49 5 8,1 7 11,3 12 19,4

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun grupo de edad y nivel de
escolaridad, donde se pudo apreciar que predominaron las pacientes en el grupo etario
de 20-34 afios en el 50,0% y las pacientes con nivel escolar alto en el 62,9%. Cabe
destacar que en el grupo etario de 20-34 afios de edad preponderaron los pacientes con

alto nivel de escolaridad en el 33,9%.

En el estudio se pudo apreciar que predominaron las pacientes entre 20-34 afios.
Resultados similares fueron expuestos por Rondén Carrasco et al (10), Mesa Trujillo et
al (6), Caceres Cabrera et al (17), Varona de la Pefia et al (34), Moreira Diaz et al (12),

Gonzalez Suérez (3) y Pascuales por Rojas (35).

Por otro lado Cutifio Brito (24) encontré que el mayor porcentaje estuvo en las mujeres
entre los 15 y 20 afios de edad y Alvarez Garcia et al (14) expuso que el mayor nimero
de casos se correspondié con las mujeres menores de 20 afos, para un 43, 75%.,

resultados que difieren de la presente investigacion.

Respecto al nivel escolar, en el estudio predominaron los pacientes con nivel escolar
alto, lo que coincidid con los datos dados a conocer por Mesa Trujillo et al (6), Caceres
Cabrera et al (17), Alvarez Garcia et al (14) y Moreira Diaz et al (12). En contraste con lo
antes expuesto, Cutifio Brito (24) encontr6 predominio del nivel escolar secundaria
bésica terminada.
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En lo referido al nivel de instruccidon, se debe agregar que el nivel bajo de escolaridad
puede limitar el acceso a la informacion y a su interpretacion, debido al posible
compromiso de las habilidades de lectura, escritura, comprension o del habla, condicion
ésta que puede reducir el acceso a las oportunidades de aprendizaje que se relacionan

con el autocuidado y control médico regular.

El autor de la investigacion sostiene que los datos encontrados son la resultante del nivel
escolar de la poblacién estudiada, donde todos han tenido la oportunidad y el acceso a

una educacion gratuita, inclusiva, de calidad, sin distinciones de sexo ni raza.
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Tabla 2: Distribucién de pacientes segun estado civil, ocupacion y nivel

socioeconomico. Policlinico Tomas Romay Chacon. Abreus. 2019-2021.

Casado 8 12,9

Soltero 19 30,6

Estado civil Unién Libre 30 48.4

Divorciada 4 6,5

Viudo 1 1,6

Trabajadora 32 51,6

Ocupacion Estudiante 22 35,5

Ama de casa 8 12,9

_ Bueno 34 54,8

Nivel

_ o Regular 20 32,3
socioecondémico

Malo 8 12,9

La distribucién de pacientes segun estado civil, ocupacion y nivel socioeconémico,
presentado en la tabla 2, dio a conocer que predominaron las pacientes en unién libre en
el 48,4%, trabajadoras en el 51,6% y con nivel socioeconémico bueno en el 54,8%.

En cuanto a la distribucion de pacientes segun estado civil, en el estudio predominaron
los pacientes en union libre, resultados que coinciden con los de Gonzalez Suarez (3) y
Mesa Truijillo et al (6), sin embargo, en los estudios trazados por Caceres Cabrera et al
(17) y Miranda Hardi (8) predominaron las pacientes casadas; y en los estudios de Cutifio
Brito (24) y Alvarez Garcia et al (14) frecuentaron las mujeres solteras, datos estos que

difieren de los recogidos en la investigacion.

27



Respecto a la ocupacion, mas de la mitad de las mujeres estudiadas eran trabajadoras,
seguido por las estudiantes. Las investigaciones trazadas por Mesa Trujillo et al (6) y

Alvarez Garcia et al (14) coinciden con las del autor del trabajo.

Las amas de casa frecuentaron en los estudios de Gonzalez Suarez (3), Caceres
Cabrera et al (17) y Cutifio Brito (24), resultados que difieren de los expuestos

anteriormente.

En cuanto al nivel socioecondémico, en el estudio predominaron las pacientes con buen
nivel socioecondémico, datos que difieren de los de Caceres Cabrera et al (17) y Gonzalez
Suarez (3) donde frecuentd el nivel socioeconémico regular y con los de Rojas (35) donde

sobresalio el nivel socioeconémico medio Bajo.
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Tabla 3: Distribucion de pacientes segun Antecedentes Patoldgicos Personales.

Policlinico Tomas Romay Chacon. Abreus. 2019-2021.

Hipertension Arterial 21 339
Hiperlipidemia 2 3,2
Diabetes mellitus 2 3,2
Asma bronquial 10 16,1
Anemia 1 1,6
Enfermedad de la tiroides 2 3,2
Enfermedades de las mamas 1 1,6
Enfermedad psiquiatrica 3 4,8
Enfermedad de Transmision Sexual 7 11,3
Sobrepeso 5 8,1
Obesidad 1 1,6
No refiere 7 11,3

La tabla 3 muestra la distribucion de pacientes segun Antecedentes Patolégicos
Personales, donde se pudo apreciar que frecuentaron las pacientes con Hipertension
Arterial en el 33,9%.

los resultados anteriores coinciden con investigaciones realizadas por Garcia Odio et al
(43), Figueredo Fonseca M et al (39) y Mombiela Guillen et al (44) quienes agregaron
que la hipertension arterial, el asma bronquial y los antecedentes de anemia como
aquellas enfermedades que complican del 1 al 4 % de los embarazos, donde estan
asociadas con la alta incidencia de preeclampsia, diabetes gestacional, parto pretérmino

y restriccidon del crecimiento intrauterino.

Reportes como el de Miranda Hardi y Cafiete Téllez (8) plantean que la hipertensién
arterial asociada al embarazo causa efectos negativos en el crecimiento fetal, el parto
pretérmino, el bajo peso al nacer, la muerte fetal y causa morbilidad materna.
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Estas enfermedades durante el embarazo tienen una mayor probabilidad de provocar
descompensacion, debido a que la gestacion constituye una sobrecarga para el
organismo lo cual puede causar la morbi-mortalidad materna, perinatal o infantil. Todo
esto es un elemento de interés a tener en cuenta en la dispensarizacion de mujeres en
edad fértil con altos riesgos en los consultorios de médico y de la enfermera de la familia

en la Atencion Primaria de Salud.

Polanco Rosales (45) refiere que en los Estados Unidos y en Cuba se ha creado un grupo
de trabajo para ofrecerle atencion a las mujeres enfermas de asma bronquial y
embarazo. Su objetivo es aumentar la vigilancia sobre el elevado nimero de asmaticas

y prevenir los resultados negativos que esta enfermedad provoca.

Autores como Pozo Madera (2) y Martinez Leyva (20) encontraron el Asma bronquial y
la Diabetes mellitus como principales enfermedades; por otro lado, Quintero Paredes
(13) la malnutricion por defecto y por exceso, la hipertension arterial y el asma bronquial

como los mas frecuentes.

La hiperlipidemia estuvo presente en el mayor porcentaje de los pacientes estudiados
por Gonzalez Suarez (3).

La creciente epidemia de obesidad en la poblacién femenina exige al analisis de diversos
problemas asociados al exceso de peso. Al respecto Figueredo Fonseca et al (39),
Garcia Hermida y Lucero Arcos (40), y confirman en sus investigaciones el impacto
negativo de la obesidad materna en la evolucion del embarazo, parto y recién nacido; al
existir una necesidad establecer la relacion entre el peso preconcepcional, la ganancia
de peso durante el embarazo y los resultados perinatales. Ademas, plantean que la
ganancia de peso gestacional contribuyo a explicar que el peso inicial determina una

fraccion importante de los riesgos asociados a la obesidad.

La recomendacion actual en una madre obesa es un incremento de peso del orden de 6
a 7 kg durante todo el embarazo, lo que permite reducir los riesgos de mortalidad
perinatal o de mayor obesidad materna. Santana Espinosa et al (41) plantean que el

Ministerio de Salud Publica cubano en su politica sugiere ampliar la preocupacién sobre
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la nutricion materna durante todo el ciclo vital, donde la visién actual mantener una buena
distribucion del peso al nacer, pero no a expensas de la obesidad materna, ya que esta
tiene riesgos potenciales que implicarian dafios durante el embarazo y en la vida de la
mujer. Se considera que esta condicion es modificable (el estado nutricional), debido a
gue al fomentar una alimentacion y un estilo de vida saludable durante toda la vida de la
mujer, en lo especial en el periodo reproductivo, contribuird a mejorar los indicadores de

salud materno-infantil.(25,33,42)
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Tabla4: Distribucién de pacientes segun grupos de edad y héabitos toxicos.

Policlinico Tomas Romay Chacon. Abreus. 2019-2021.

Alcohol Tabaco Ninguno

Drogas

No. % No. % No. % No. %
15-19 0 0,0 3 4,8 0 0,0 16 25,8
20-34 0 0,0 7 11,3 0 0,0 24 38,7
35-49 1 1,6 9 14,5 0 0,0 3 4,8
Total (n=62) 1 1,6 19 30,6 0 0,0 43 69,4

La distribucion de pacientes segun grupos de edad y habitos tdxicos, expuesta en la tabla
6, dio a conocer que el 69,4% no presentaban hdabitos toxicos. Entre los habitos
encontrados el tabaco fue el mas frecuente en el 30,6%, de ellos el grupo etario de 35-

49 anos fue el de mayor representacion para un 14,5%.

La presencia de conductas y habitos como factor de riesgo preconcepcional puede influir
de manera directa en el proceso reproductivo con graves complicaciones para la madre
y su producto. En el presente estudio mas de la mitad de las pacientes estudiadas no
presentaban habitos toxicos. Entre los hébitos encontrados, el tabaco fue el mas

frecuente, datos que coinciden con los de Pozo Madera (2) y Mesa Truijillo et al (6).

Por otro lado en los estudios de Gonzalez Suérez (3), Rojas (35) y Bermudez Pérez (36),
encontraron el consumo de alcohol como el habito mas frecuente en la muestra

estudiada. Resultados que discrepan de los obtenidos en la presente investigacion.
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Tabla 5: Distribucion de pacientes segun grupos de edad y Antecedentes

obstétricos y reproductivos. Policlinico Tomas Romay Chacoén. Abreus. 2019-2021.

15-19 20-34 35-49

(n=19) (n=31) (n=12)
No. | % | No. % No. % No. %

Multiparidad 0O 00 13 210 11 17,7 24 387
Abortos espontaneos 0O 00 2 3,2 2 3,2 4 6,5
Malformaciones congénitas 0O 00 1 1,6 2 32 3 438
Muertes perinatales 0O 00 2 3,2 1 16 3 48
Antecedentes de prematuridad y/o
S — 1 16 3 48 4 65 8 129
Preeclampsia o eclampsia 0O 00 2 3,2 2 32 4 65
Cesarea anterior 0O 00 3 48 2 32 5 81
Diabetes gestacional 1 16 1 1,6 2 32 4 65
Hipertension gestacional 0O 00 3 4.8 4 65 7 11,3

Entre los antecedentes obstétricos y reproductivos expuestos en la tabla 7, la
multiparidad estuvo presente en el 38,7%, estando presente en el 21,0% de los pacientes

entre 20-34 afios.

Resultados que coinciden con los de Mesa Trujillo et al (6), Quintero Paredes (13),

Moreira Diaz et al (12) y Gonzéalez Suarez (3)

Datos g difieren de la investigacion fueron reportados por Pozo Madera (2) donde la

infeccion vaginal y las enfermedades cervicouterinas fueron las de mayor prevalencia.

Polanco Rosales A et al (45) plantean que se debe tener en cuenta que el periodo
intergenésico corto, la anemia y multiparidad, conllevan al bajo peso al nacer, sobre todo

con la consiguiente repercusion bioldgica, psicoldgica y social que esto trae para la
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madre, el nifio y la sociedad. La hipertension asociada al embarazo constituye un riesgo

para la embarazada y su producto.

La edad constituye un aspecto sobresaliente al concebir un embarazo. Gonzalez Portales
et al (46) Garcia Hermida y Lucero Arcos (40) plantean que el incremento de las
afecciones inducidas o asociadas en los periodos extremos de la edad fértil, favorecen
las complicaciones para la madre y su hijo si el embarazo se produce antes de los 18

afios y después de los 35.

Otros autores como Fawed Reyes et al (47) consideran que aunque la edad por si sola
no parece constituir un factor de RRPC, en su investigacion concluy6 que las menores
de 20 afios son el grupo que menos mujeres controladas y protegidas con métodos
anticonceptivos de alta eficacia presenta. Se considera que la adolescencia constituye
un riesgo por las caracteristicas psicologicas propias de esta edad, por tener tendencia
a no adoptar conductas responsables de autocuidado, por lo general no tienen pareja
estable, asi como dificultades econdmicas en algunos casos lo que trae consigo un alza
en los embarazos que terminan en abortos o0 embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual entre otras que traen consecuencias negativas a la salud sexual y

reproductiva de estos.
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Tabla 6.1: Distribucion de pacientes segun nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos antes y después de la intervencion. Policlinico Tomas Romay
Chacon. Abreus. 2019-2021.

% No. %
Conoce 20 32,3 53 85,5
No conoce 42 67,7 9 14,5

Tabla 6.2: Distribucion de pacientes segun nivel de Conocimiento
sobre ITS antes y después de la intervencion. Policlinico Tomas Romay Chacon.
Abreus. 2019-2021.

No. % No. %
Conoce 17 27,4 55 88,7
No conoce 45 72,6 7 11,3

Tabla 6.3: Distribucion de pacientes segun nivel de conocimientos sobre el riesgo
preconcepcional antes y después de la intervencion. Policlinico Tomas Romay
Chacoén. Abreus. 2019-2021.

% No. %
Conoce 11 17,7 51 82,3
No conoce 51 82,3 11 17,7
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Las tablas 8.1, 8.2 y 8.3 presentan la distribucidon de pacientes segun nivel de
conocimientos antes y después de la intervencion, donde se aprecio que el 67,7% de los
pacientes antes de la intervencidn, no tenian conocimientos referentes a los métodos
anticonceptivos y luego de esta, 85,5% alcanzan los conocimientos referentes al tema.
Respecto a los conocimientos sobre ITS, antes de la intervencion el 72,6% no tenian
conocimientos y luego de la intervencion el 88,7% tenian conocimientos del tema. En
cuanto al nivel de conocimiento acerca del riesgo preconcepcional, el 82,3% de las
pacientes en el pretest no conocian del tema, mientras que en el postest en 82,3% tenian

conocimientos del tema.

Resultados similares fueron expuestos por Pozo Madera (2), Rondon Carrasco et al (10),
Estrada Nelson et al (50), Martinez Leyva (20), Miranda Hardi (8), Gonzalez Suarez (3),
Rojas (35) y Cutifio Brito (24).

Las mujeres estudiadas mostraron poco conocimiento acercas del control del riesgo
reproductivo, debido al insuficiente conocimiento. Si la mujer conoce su condicién de
riesgo, podra desarrollar capacidades para tomar decisiones responsables en materia
sexual y reproductiva segun criterio de Arrate Negret et al (33), 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.

Por otro lado, Caceres Cabrera et al (17) al analizar el conocimiento sobre las diferentes
dimensiones de factores de riesgo preconcepcional observé que fue satisfactorio acerca
de las dimensiones concepto de riesgo preconcepcional con un 56%, resultados que
difieren de los encontrados por el autor del trabajo.

Las necesidades de aprendizaje de las mujeres en relacion con el riesgo reproductivo
son elevadas, el autor considera que educando a las mujeres en cuanto a los riesgos
reproductivos se puede obtener un fruto de la concepcion deseado y con mejor calidad

de vida.
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Segun Hierrezuelo Rojas et al (26) en su trabajo “Calidad del proceso en la ejecucion del
programa de riesgo reproductivo preconcepcional”’ a las mujeres debe desarrollarse una
enseflanza activa, que la ayude a aprender, escoger, reflexionar y ejercer su

autodeterminacion en el proceso de reproduccion.

Gamez Urgellés et al (48) y Lemay Valdés Amador (49) coinciden en que si la mujer
conoce su condicion de riesgo, permitird desarrollar en ellas, capacidades para tomar
decisiones responsables, en materia sexual y reproductiva, lo que facilitara el trabajo del
meédico y la enfermera de la familia, en el manejo y control del riesgo reproductivo
preconcepcional, que es un programa de vital importancia ya que su adecuado control

permite que exista una disminucion de los indicadores del programa materno infantil.

Martinez Abreu et al (51) en su estudio “Problemas de salud en gestantes y su
importancia para la atencién al riesgo reproductivo preconcepcional”, mostraron la
posibilidad de prevenir los riesgos o al menos disminuir sus efectos en la madre y el hijo.
Pese a que es un tema de interés general, no son muchas las personas que conocen
estos riesgos ademas de los profesionales de la salud (y algunos de estos de manera

parcial).

Gonzalez Portales A et al (46) plantean que, en los ultimos afios, los estudios médicos
han revelado que la planificacién familiar es un componente esencial en las estrategias
de salud, por lo que se afirma que existe una estrecha relacién entre el riesgo
preconcepcional y la planificacion familiar, ambos vistos como estrategia de salud.

El autor considera que es importante que la mujer adquiera conocimientos sobre los
diferentes métodos anticonceptivos, para que sea consecuente en la seleccién del
mismo, ya que debe estar convencida de que ese es su anticonceptivo ideal o, al menos,

el mas adecuado de los que se encuentran disponibles.

Con la intervencion educativa se logré modificar el nivel de conocimiento de las mujeres
acerca del riesgo reproductivo preconcepcional, su condicion de riesgo, los factores de
riesgo, la importancia de su control, asi como los diferentes métodos anticonceptivos y

su importancia, por lo que contribuira a un mejor seguimiento y control de este.
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El equipo béasico de salud en la comunidad debe realizar acciones de promocion y
educacion para la salud con las mujeres con RRPC, sus parejas, la familia y la comunidad
en general en aspectos de sexualidad responsable, brindar informacion sobre métodos
anticonceptivos y planificar recontroles, para dar seguimiento a estas mujeres que
decidieron usar un método anticonceptivo. Se considera que en ocasiones la labor
preventiva, orientadora e instructiva del médico y la enfermera de la familia es deficiente,
ya gque existe un desconocimiento sobre cuales son sus factores de riesgo reproductivo,
como pueden influir en caso de embarazo y mucho menos conocen qué hacer para

modificarlos o erradicarlos.

El conocimiento no satisfactorio impide una correcta adopcién de conductas saludables
y de autocuidado, lo cual trae aparejado una incorrecta toma de decisiones para saber
cuando es el momento mas adecuado del embarazo, ahi radica la importancia de su
educacion y nadie mas adecuado para ello que el médico de familia que conoce la

realidad de la comunidad y la familia.
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CONSLUSIONES

Se aprecio que el mayor porcentaje de las pacientes antes de la intervencién, no tenian
conocimientos referentes a los métodos anticonceptivos, conocimientos sobre ITS vy
riesgo preconcepcional; y luego de la intervencion existio una gran representacion de

mujeres que alcanzaron conocimientos referentes a los tema.

Se logré brindar un conocimiento mas amplio del tema a la poblacién, actuando de forma
directa sobre la conciencia, lo cual podria llegar a disminuir los factores de riesgos
asociados. Se evaluaron los cambios en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional
después de aplicada la intervencion educativa y se concluye que se lograron transformar
de forma positiva.
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RECOMENDACIONES

Efectuar consejeria en centros educativos desde la adolescencia referente a

riesgo de embarazos durante esta etapa de la vida.

Se recomienda publicar los resultados, para que puedan ser tomados como

referencias al abordar mas acerca de este tema.

Sensibilizar a la poblacion acerca del riesgo preconcepcional empleando canales

de comunicacion efectiva.
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ANEXOS

ANEXO I: CUESTIONARIO
Estimada.

La salud de la madre influye considerablemente en el resultado final de un embarazo,
tanto referente a la madre como su bebé. Durante esta etapa, llamada preconcepcional,
es muy importante la adecuada atencion médica. El presente trabajo servira como fuente
de informacion para diseflar una estrategia de intervencion educativa sobre riesgo
preconcepcional, permitiendo a las mujeres conocer el momento idéneo para tener hijos,

asi como el control de los riesgos que pueden presentarse.

Edad:

1. Estado civil

a) Casada

b) Soltera

c) Unién libre
d) Divorciada ___
e) Viuda

2. Escolaridad

a) Ninguna __

b) Primaria __

c) Secundaria __

d) Preuniversitario
e) Técnico Medio ___

f) Universitario __

3. Estado Civil
a) Casado
b) Soltero



c) Union libre
d) Separado
e) Viudo

4. Ocupacion
a) Trabajadora
b) Ama de casa
c) Estudiante

5. Nivel socioeconémico
a) Buena
b) Regular
c) Malo

6. Padece usted de alguna de las enfermedades siguientes:
a) Hipertension Arterial
b) Hiperlipidemia
c) Diabetes mellitus
d) Asma bronquial __
e) Anemia __
f) Enfermedad de la tiroides
g) Enfermedades de las mamas
h) Enfermedad psiquiatrica
i) Enfermedad de Transmision Sexual ___
j) Sobrepeso
k) Obesidad

7. Consume alguna de las sustancias siguientes:
a- Alcohol: Si No

b- Cigarrillo: Si No

c- Drogas: Si No




8. Ha estado alguna vez embarazada Si No

En el caso de haber tenido al menos un embarazo, responda las preguntas siguientes,

si no continue con la pregunta 17.
9. ¢ Qué edad tenia en su primer embarazo?
10. De los partos que ha tenido, diga cuantos han sido:
Partos normales
ceséarea aborto

11. ¢Ha tenido presion alta en alguno de sus embarazos?

Si No

12. ¢ Ha tenido diabetes en alguno de sus embarazos?
Si No

13. ¢ Alguno de sus hijos presenté malformacion congénita?
No Si Cuéntos Cuél(es)

14. ¢ Ha nacido antes de tiempo alguno de sus hijos?

No Si Cuantos

15. ¢Ha nacido muerto o ha fallecido durante el primer mes alguno de sus hijos?

No Si Cuantos

16. ¢ Ha tenido algun hijo con bajo peso?

No Si Cuantos




17. Sefiale con una X la repuesta correcta: un método anticonceptivo es:

a) __ Son sustancias, objetos o procedimientos utilizados por la mujer y/o el hombre para
evitar que se presente un embarazo.

b) _ Son objetos o sustancias utilizados por la mujer para evitar que se presente un
embarazo.

c) __Son objetos utilizados por el hombre para evitar que se presente un embarazo.

18. Enumere los métodos anticonceptivos que usted conozca:

19. De las enfermedades siguientes, cuales considera usted que son enfermedades de
transmision sexual:

a)VIH __

b) Sifilis

c) Virus del papiloma

d) Clamidia __

e) Herpes genital __

f) Gonorrea ___

g) Todas

20. a. Conocimiento sobre riesgo preconcepcional: Enumere que riesgos pueden tener
las mujeres que pudieran afectar su salud y la del nifio en caso de quedar embarazadas:

b. Conoce usted que tiempo debe esperar una mujer después de un embarazo para
tener otro hijo:

Menos de 1 afio. entre uno y dos afnos mas de dos afios



c. En qué momento cree que se debe tomar hierro y acido folico.
a) Antes del embarazo

b) Durante el embarazo

c) Después del embarazo

d) Antes y durante el embarazo

21. ¢ Cree usted que es necesario acudir al médico para planificar un embarazo?

Si No

22. ¢ Asiste 0 ha asistido alguna vez a la consulta de planificacion familiar?
Si No

Porqué

Clave de clasificacion:

Conoce: cuando responde correctamente el 60 % o mas de los items
No conoce cuando responde correctamente menos del 60 %.



ANEXO II: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL RIESGO PRECONCEPCIONAL.

iMENOS RIESGO Y MAS SALUD!

iMenos
riesgo y mds
salud!

LLS S I
Estrategia educativa para el riesgo preconcepcional
Autor: Hamilton Lucio Gonzalez Suarez
Implementada por: Yasniel Ponce Fernandez
Residente de 3er afio de la Especialidad de Medicina General Integral
TITULO DE LA ESTRATEGIA:
iMENOR RIESGO Y MAS SALUD!
Datos informativos
Institucion ejecutora: Policlinico: “Tomas Romay Chacon”
Provincia: Cienfuegos.
Municipio: Abreus
Parroquia: Pascuales

Beneficiarias: Mujeres en edad fértil pertenecientes al del consejo popular Horquitas.



JUSTIFICACION

La poblacién del consejo popular Horquitas se caracteriza por ser cosmopolita donde
posee fortaleza pero también debilidades que influyen negativamente sobre la salud Al
evaluar las atenciones prestadas se evidencia que existe un gran porcentaje de
embarazo en adolescentes, no existe una percepcion de riesgo para llevarla a cabo una
de las labores mas naturales como la reproduccién sin que ella represente riesgo para la
mujer y su producto. Al momento de investigar sobre estudios aplicados a mejorar estos

parametros, no se evidencian programas gue mejores el riesgo preconcepcional.

Durante el estudio realizado se evidencio el desconocimiento por parte de la poblacion
sobre riesgo preconcepcional, los medios de planificacion familiar, enfermedades de
transmision sexual e incluso sobre programas que mejoran la salud y seguridad
reproductiva. Es muy importante elevar el conocimiento sobre riesgo preconcepcional en
esta poblacion donde es muy frecuente el embarazo en la adolescencia y el bajo peso al
nacer, lo cual fue la justificacion fundamental para aplicar la presente estrategia
educativa, la cual incrementara el conocimiento de las mujeres en edad fértil para de esta

forma disminuir el riesgo preconcepcional.
16.2 OBJETIVOS
16.2.1 Objetivo General:

Elevar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo preconcepcional en las mujeres

en edad fértil del consejo popular Horquitas.
16.2.2 Objetivos especificos:

» Proveer del conocimiento sobre riesgo preconcepcional a las mujeres en edad fértil

pertenecientes al consejo popular Horquitas

« Brindar informacién sobre enfermedades de transmision sexual y planificacion familiar.



» Orientar las principales medidas para la prevencién y modificacion del riesgo

preconcepcional.
16.3 FUNDAMENTACION TEORICA

La prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de reproduccion es uno
de los pilares fundamentales para el desarrollo de la salud reproductiva. El enfoque de
riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepcion y es a esta etapa la que se

denomina preconcepcional.

En este sentido entra a jugar un papel importante el control y manejo del RPC. El cual
se define como la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafios ella y el
producto de la concepcion durante el proceso de la reproduccion. Una dispensarizacion
adecuada de la poblacion femenina permite identificar los riesgos colectivos o
individuales y al actuar sobre ellos, lograr un embarazo satisfactorio, un parto feliz y un
recién nacido sano. El buen control y manejo del riesgo preconcepcional (RPC) es un
elemento determinante en la disminucion de la morbilidad y mortalidad general de la
poblacion femenina y la posibilidad real de disminuir o evitar el dafio que, desde el punto
de vista biopsicosocial y ambiental, pueda sufrir una madre o su hijo. 1

La evidencia cientifica sugiere que la exposicién preconcepcional y prenatal a algunos
factores de riesgo, como las exposiciones ambientales desfavorables o la presencia de
habitos tdéxicos, habitos dietéticos desfavorables o enfermedades crénicas
descompensadas, pueden afectar negativamente a este desarrollo y ocasionar efectos
de larga duracién para la salud. La atencién previa a la concepcién puede ayudar a
aumentar los resultados positivos durante la gestacion mediante el compromiso de las

mujeres a mantener un estilo de vida saludable antes de quedarse embarazadas.?2

La prevencion es el pilar fundamental para mejorar la salud de la poblacién y obtener
resultados satisfactorios, por lo que es imprescindible apoyar las estrategias
encaminadas a focalizar las acciones de planificacion familiar, particularmente en todas

las mujeres con riesgo, al igual que posean un alto riesgo reproductivo.



16.4 FACTIBILIDAD

La factibilidad de la propuesta es evidente ya que no requiere inversion de recursos,
todos los elementos son de facil adquisidor y se cuenta con la instalacion del centro de

salud. La poblacion muestra interés por aprender en pro de mejorar su salud.



ENCUENTRO 1

Objetivos

Proveer del
conocimiento

sobre riesgo
preconcepcional
a las mujeres en
edad fértil
pertenecientes al
consejo popular

Horquitas.

Pretest sobre
conocimiento de
riesgo
preconcepcional.
Socializar la
estrategia a los

participantes.

Temas Técnica Recursos Responsable

tratar educativa

Temas de la Charla Proyector Dr.  Yasniel Aula del

estrategia. Ponce Policlinico

Importancia Bl SRRy Fernandez Tomas

de conocer la Marcadores Romay

dimension del . Chacén
Pizarra

problema

identificado. Tripticos



ENCUENTRO 2

Objetivos

Temas

tratar

Proveer del
conocimiento sobre
riesgo

preconcepcional a
las mujeres en
edad fértil
pertenecientes al
consejo popular

Horquitas.

Caracterizar los
riesgos
preconcepcionales

Riesgo
biolégico,
social,
ambiental
para la mujer

y/o producto.

Técnica Recursos Responsable
educativa
Video y Proyector Dr.  Yasniel Aula del
discusion Ponce Policlinico
grupa SRRy Fernandez Tomas
Marcadores Romay
. Chacén
Pizarra



ENCUENTRO 3

Objetivos Temas atratar Técnica Recursos Responsable
educativa
Brindar Caracterizar los Temas Video y Proyector Dr.  Yasniel Aula del
informacion sobre métodos clasificacion de Charla Ponce Policlinico
planificacion anticonceptivos y los métodos demostrativa CEmTIEey Fernandez Tomas
familiar y conocer ventajas y anticonceptivos . Romay
Preservativos
enfermedades de desventajas de Chacén
transmision sexual cada uno de ellos. DErEEEn DIU
del uso del

Despejar dudas y condoén pene de

creencias sobre el masculino vy plastico

uso de femenino

anticonceptivo



ENCUENTRO 4

Objetivos

Brindar

informacién sobre

planificacion

familiar

y

enfermedades de

transmision sexual

y planificacion

familiar.

Identificar las
enfermedades de
transmision sexual
y las vias de
transmision de
estas.

Temas a tratar
Identificar
mediante
imagenes las
lesiones

causadas por
ITS

Conocer las
principales

complicaciones
consecuencias

de ITS

Aprender la
utilidad del
Papanicolau.

Técnica Recursos Responsable

educativa

Video y Proyector Dr.  Yasniel Aula del

Charla Ponce Policlinico
Computador Fernandez Tomas

demostrativa Roma
Marcadores y

Chacon

Pizarra



ENCUENTRO 5

Objetivos Temas Técnica Recursos Responsable
tratar educativa

Orientar las Relacionar las Edad ideal Video y Proyector Dr.  Yasniel Aula del
principales medidas de para el Charla Ponce Policlinico
medidas para la prevencion para embarazo SRRy Fernandez Tomas
prere.ncm.n, y modifica eI. riesgo Socializar In Marcadores Roma’y
modificacion  del preconcepcional vy Chacén
riesgo complicaciones Pl Pizarra.
preconcepcional. durante el proceso Al

reproductivo.

Ingesta de
Hierro y acido
folico



ENCUENTRO 6

Objetivos Temas atratar Técnica Recursos Responsable
educativa

Orientar las Evaluar los Aplicacion de Entrega de Certificados Dr.  Yasniel Aula del
principales conocimientos postest. certificado  impresos Ponce Policlinico
medidas para la adquiridos por la de Fernandez Tomas

L, : Agradecimiento : .
prevencion y mujeres durante la asistencia Romay
modificacion  del intervencion Yo et el al curso. Chacon

. . evento.
rnesgo educativa

preconcepcional.
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“Estrategia educativa sobre

riesgo preconcepcional”

Dr. Hamilton Gonzalez S.
Posgradista en Medicina
Familiar v Comunitaria

Estrategia educativa
sobre riesgo
Preconcepcional

Datos informativos
Institadén decwn Centro
de Salud Paxcualkes

edad fértd]l pertepecientess al con-
sultorio X del centro de salud Pas-
<

Am‘r Md. Hamilton Gonzaler
'S¢ ‘n?o.s_;abl_n_

Director del centro de szalnd Pas-
cuales,
Técnico de atencidn primaria de
alud (TAPs),

te del comits local de
zalnd.

N® de participantes; o=~ muje-

Grupos: 8 grupos de 14 mugeresy
1de 15 mujeres
Encuentros por grupo= 6 en-
cuentros

Duraciéon rotal: 6 horas para ca-
da grupo (1 hora pam cada grupo)
Frecuenda: semanal

Objetivo General:

Elevar el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo precon-
cepcdonal en las mujeres en
edad frtil del consultorio K.
Centrode Salud Pascuales.

Objetivos Especificos:

= Proveer del conodmiento
sobre riesgo preconcepcional
a las mujeres en edad fértl
atendidas en el consultorio K

del centro de salud Pascua-
les.

= Brindar informacién sobre
enfermedades de transmi-
sién sexual y planificacién
familiar,

= Orientar las principales me-
didas para la prevencion y
modificacdéon del nesgo pre-
concepcional.

Justificacion
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ANEXO Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo: , estoy dispuesta a

participar de la investigacion, conociendo los beneficios que podria generar y los
fines que persigue. Se garantiza que toda la informacion que brindaré sera
estrictamente confidencial y solo serd utilizada como objetos investigativos. Tengo
también la posibilidad de retirarme del estudio de considerarlo oportuno, sin que
eso traiga consigo medidas represivas contra mi. Doy mi disposicion para participar
en las actividades educativas que seran impartidas por el autor de esta
investigacion. Para que conste mi libre voluntad firmo la presente el dia___ del mes

del afo

Firma:




ANEXO IV: DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion

, hemos revisado el proyecto de investigacion:

De los

autores

y encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoNo NP o

Los objetivos claramente enunciados. So N o NP o

La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. SoNo NP o

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y métodos. S o
N o NP o

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. So N o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. SoN o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccion de los sujetos. SoNo NP o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN o NP o

La informacion sobre las pruebas farmacologicas. SoNo NP o



La informacion sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S o N o
NP o

El correcto diseno experimental y analisis estadistico. SoN o NP o

Los criterios de diagndstico, inclusion, exclusion, interrupcion del tratamiento. y salida. S
oNoNPo

La definicion y evaluacion objetiva de las variables. SoN o NP o

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

La informacion sobre los recursos necesarios. SoNo NP o

La competencia cientifica de los investigadores. SoN o NP o

La bibliografia adecuada. SoN o NP o

Las normas de buena practica clinica SoNoNP o

El disefio del proyecto en formato CITMA. SoNaoNP o

La informacion sobre el calculo econémico. SoN o NP o

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

Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:

Aprobarlo sin modificaciones

Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI



Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el nUmero

correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en , a los dias del mes de de
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Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma




