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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental antes y después con el objetivo de
implementar un sistem a de intervenciones para m ejorar el nivel de
conocimiento sobre el riesgo preconcepcional del consultorio 23 de Pedro
Ballester de Municipio de Primero de Enero en el periodo comprendido entre
Enero del 2020 a Junio del 2022 y con ello dar respuesta al problem a cientifico
consistente en como disminuir los factores de riesgo preconcepcionales en
estas féminas, de la poblacién de mujeres con ese tipo de riesgo. La muestra
de estudio fue de 12 a partir de los criterios de exclusion y el consentimiento
informado. Metodolégicamente se utilizaron métodos nivel teérico, del em pirico
y estadistico para el analisis de la informacién obtenida a partir de la aplicacion
de instrumentos, la revision de registros m édicos, encuestas de conocimientos
validas, previamente wutilizadas como edad, escolaridad, factor de riesgo vy
conocimiento del tema que permiti6 a la investigacion el disefio y la valoracién
de la estrategia. Con los resultados obtenidos se confeccioné una base de
datos que posteriormente se analizé en el sofwer .. obteniéndose de esta
formas medias de resumenes como distribucién de frecuencias que se
plantearon en tablas , los resultados condujeron a un predominio de diferentes
factores de riesgo como la edad, enfermedades crénicas y un desconocimiento
de la poblacion sobre diferentes aspectos del riesgo preconcepcional , una vez
implementadas las acciones elresultado se revierte favorablemente y mejora la
preparacion de las mismas sobre el tema, por lo que fue considerada la

intervencion educativa como efectiva.

Palabras claves: Factor de Riesgo, Edad Fértil, Acciones Educativas.
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INTRODUCCION

En la primera mitad del siglo xx, existi6 gran desarrollo en el arte de los partos
sin dejar de constituir un alto riesgo para la mujer embarazada, lo que

. - 1
determinaba un elevado niumero de muertes maternas.

Ya en 1950 se logra en el mundo una tasa de mortalidad materna de 8,5 por
cada 1 000 nacidos vivos, por lo que es a partirde ese afio que se abre camino
a una nueva preocupacién universal, el riesgo de vida fetal. A partir de ese
momento comienza la tendencia de reducir el niumero de hijos y al mismo

. . 1
tiem po eldeseo de no perder ninguno.

EIl médico actual, al realizar el estudio de riesgo en la atenciéon primaria,
entiende que determinados individuos, fam ilias, grupos, colectivos o]
comunidades, tienen una mayor probabilidad de presentar problemas de salud,
sufrir accidentes o morir. Esta mayor probabilidad se debe a la existencia de
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determinadas caracteristicas llamadas factores de riesgo.

El riesgo reproductivo preconcepcional es la probabilidad que tiene la mujer de
sufrir daffo a la salud, ella o el producto de la concepcion durante el proceso
reproductivo; se estima que entre el 15 y 25 % de las mujeres en edad fértil
presentan elementos capaces de condicionar o desencadenar morbilidad vy
mortalidad durante el proceso reproductivo, bien para los cényuges o el

producto delembarazo. 8

Se conoce que una de las formas de evitar com plicaciones maternas durante el
embarazo, como el bajo peso alnacer y las malformaciones congénitas, entre
otras, es lograr que la mujer en edad fértil legue 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.

La atencién al riesgo preconcepcional debe permitirle a la mujer o pareja la
inform acién necesaria para conocer que elembarazo 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 que para reducir los mismos,
es necesario asistir a una consulta médica con elequipo de salud mucho antes
de la concepciéon; es la forma en que este equipo pueda actuar sobre los
factores de riesgos presentes y se ofrezca wuna orientaciéon nutricional
adecuada, los resultados del embarazo seran mejores y los defectos
congénitos y hereditarios reducidos. 48

Todos desean tener hijos sanos a partir de embarazos normales y nacimientos
felices. Sin embargo, ¢qué se hace para lograrlo?, o mejor atn, ¢qué no se
hace para facilitar las cosas?
La existencia de riesgos antes de la concepcién se encuentra debidamente
documentada por numerosos estudios realizados en el mundo, asi como la
posibilidad de prevenirlos o, al menos, disminuir sus efectos en la madre y el
hijo. Pese a que es un tema de interés general, no son muchas las personas

gue conocen los riesgos, aparte de los profesionales del a salud (y algunos de



estos de manera muy parcial), ni la forma mas efectiva de protegerse.
La salud materno-infantiles uno de los indicadores que se utilizan para medir el
nivel de desarrollo de un pais. Tiene como objetivo conseguir el 6ptimo estado
de salud para las madres y los nifios; se trata de obtener recién nacidos sanos,
sin que las madres sufran complicaciones durante el embarazo, parto vy
puerperio, y también, que durante toda la vida infantil los niffos tengan un
crecimiento y desarrollo adecuados, con el minimo posible de enfermedades y

defunciones.14

Es muy importante el papel del médico y enfermera de la familia en el control
del riesgo preconcepcional ya que se han hecho accesibles a gran parte de la
poblacién cubana y posee una posicién privilegiada que le permite, debido al
conocimiento de su comunidad, detectar el riesgo de toda su poblacion
femenina apta para la reproduccién y consecuentemente con esto poner en

practica medidas de educacion sexual y planificacion familiar.11

Dentro de Ilos lineamientos principales del trabajo del Ministerio de Salud

PuUblica con relacion a la salud materno infantil se encuentra:

Trabajar en funcién de lograr que las mujeres que conciban lo hagan en las
mejores condiciones biolégicas, sociolégicas y sociales, con el fin de que
tengan el hijo deseado en condiciones favorables y en el momento oportuno.
Es decir: Incidir y modificar el riesgo reproductivo existente antes delembarazo

(riesgo preconcepcional)l2

Situacién problem atica

El municipio Primero de Enero no se encuentra ajeno a este problema donde
las cifras de embarazo en pacientes con riesgo reproductivo son altas, segun
las estadistas de afios pasados (2018 - 2019) uno de los municipios que
termino con las méas altas tasas de morbimortalidad materno infantil fue este
municipio. Evidencias de esto se encontraron realizando revision documental
de las estadisticas del Gltimo quinquenio donde los embarazos concebidos
constituyeron el 28% de pacientes con riesgo reproductivo. Al igual que en el
CMF#23 del poblado Pedro Ballester el cual también sufre esta afectacion; se
recoge la informacion de que el afio pasado hubo 10 gestantes que durante el
parto presentaron complicaciones durante el parto y para sus bebes, dichas
gestantes presentaban riesgos reproductivos malcontrolados. Actualmente hay
152 mujeres en edad fértil de las cuales 47 se clasifican como riesgo
preconcepcional, razén para intensificar las intervenciones y el seguimiento
estricto del médico de la familia y la enfermera para prevenir com plicaciones

perinatales, durante el parto y posparto.

El objetivo principal de la atencién preconcepcional es promover intervenciones
de salud para la mujer y de su descendencia. Sila familia estd planificando un
embarazo existe una especial predisposicién a efectuar cambios de conducta

saludables. Por todo lo antes expuesto es lo que motivé a identificar los riesgos
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preconcepcionales en las mujeres en edad fértil y contribuir a la promocion,
proteccién y recuperacion de la salud de la mujer y su pareja antes del

comienzo delembarazo.13

Problem a cientifico.

¢ CoOomo contribuir a la disminuciéon de los factores de riesgos preconcepcionales

en mujeres en edad fértil??

Hipotesis.
Si se disefia e implementan intervenciones basadas en los principios de la
Promocién y la Educacién para la Salud entonces se estard contribuyendo con

elcontroldelriesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil.

O bjetivo General: Evaluar la efectividad del sistema de intervencién educativa
para el mejoramiento del control del riesgo reproductivo preconcepcional en

mujeres en edad fértil, del drea de salud de Pedro Ballester.
Objetivos Especificos:

1. Fundamentar los sustentos tedricos sobre el riesgo preconcepcional en
mujeres en edad fértil.

2. Caracterizar la muestra de estudio segun variables sociodem ogréaficas.

3. Diagnosticar el nivel de inform acién relacionado con el riesgo
preconcepcional en las féminas del estudio.

4. Elaborar una intervencion educativa para mejorar el control del riesgo
preconcepcional.

5. Valorar resultados de la intervenciéon educativa aplicada.

“La palabra riesgo es tan antigua como la propia existencia humana. Con ella
se describe, desde el sentido com an, la posibilidad de perder algo (o alguien) o
de tener un resultado no deseado, negativo o peligroso. El riesgo de una
actividad puede tener dos componentes: la posibilidad o probabilidad de que un
resultado negativo ocurra y el tamafio de ese resultado. Por lo tanto, mientras

mayor sea la probabilidad y la pérdida potencial, mayor sera elriesgo.”

“Un factor de riesgo es un eslabén de una cadena de asociaciones que da
lugar a una enfermedad, la cual puede llevar a la muerte o dejar secuelas que

comprometen la calidad de vida en el futuro.” 17

De esta manera se puede interrumpir la secuencia de acontecimientos

actuando en uno de los eslabones.



11

Consideramos como riesgo preconcepcional entonces a la existencia de
factores de diversa indole, que constituyen un peligro potencial para la salud
reproductiva, identificados en mujeres comprendidas en edad fértil no

gestantes. 18

“Se conoce como riesgo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer
no gestante de sufrir dafio (ella o su producto) durante el proceso de
reproducciéon. Esto estd condicionado por una serie de factores, enfermedades
0o circunstancias Unicas o asociadas que pueden repercutir desfavorablemente
en el binomio, durante el embarazo, parto o puerperio.” “Esto esta
condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias Unicas
0o asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio, durante el
embarazo, parto o puerperio.” “El riesgo puede ser de caracter biolégico,
psicolégico, social, y no es valorado por igual en cada caso; es decir, que la
misma condicion de riesgo no repercute de forma igualen cada mujer o pareja,
por lo que se debe hacer un enfoque y andéalisis individualizado en cada caso.
No existe una clasificacion esquem atica del riesgo preconcepcional, pero si se
tiene en cuenta una serie de criterios principales que ayuden a su

identificacion.”19
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MARCO TEORICO

La definicion de salud reproductiva, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), concibe la capacidad de disfrutar procrear y la libertad para decidir
hacerlo o no y con qué frecuencia. Reconoce el derecho de la pareja a recibir
servicios adecuados de atenciéon a la salud sexualy reproductiva que perm itan
los embarazos y Ilos partos sin riesgos y den a la pareja las maximas

posibilidades de tener hijos sanos. 15

La prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de
reproduccién es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de la salud
reproductiva. EI enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la

concepciébn y es a esta etapa la que se denomina preconcepcional.16

La situacién de salud en Am érica Latina no ha mejorado sustancialmente en los
Gltimos 5 afios. EIl andalisis epidem iolégico del estado de salud de la poblacién
revela que uno de los grupos mas vulnerables continta siendo elde la mujer en
especial en edad fértil, en quienes se considera existe mayor riesgo de
enfermar y morir por causas relacionadas con la gestaciéon. 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. Los problemas de salud materno-infantil se ven acentuados por el
rdpido crecimiento urbano en las regiones marginales. De la poblacién rural
200 millones, el 70% viven en la pobreza y el 30% en la indigencia, sin acceso

a los servicios de salud nia una adecuada orientacién para esta problem &tica.6

Al analizar estas circunstancias se encuentra correlacioén entre el nivel de
desarrollo del 4area o pais estudiado, y el comportamiento del indicador de
salud m aterno-infantil, de esta forma se registran altas cifras de muertes de
mujeres en edad fértil en los paises subdesarrollados, y con com pleja situacion
econdémico-social, cuyas causas de muertes estuvieron relacionadas con el
proceso de gestacién. Se recogen las siguientes estadisticas: en Africa, 1 de
cada 21 mujeres tiene riesgo de muerte materna, en Asia 1 de cada 56 y en
Norteam érica, 1 de cada 366. En correspondencia con esto, se comportan los
indicadores referentes a la mortalidad infantil, asi como los parametros de

. . . . 7
crecimiento y desarrollo durante la vida infantil.

En Venezuela, luego de comenzar con la implementacién y puesta en marcha
de la Misiobn M édica Cubana, se ha evidenciado una alta incidencia de mujeres

en edad reproductiva, registradas como riesgo preconcepcional.?7

Cuba cuenta con un Amplio programa integralde salud con enfoque preventivo
comunitario, en el resto de Latinoam érica, a pesar de los esfuerzos realizados
en m ateria de salud comunitaria; segun un inform e de la Institucién
Coordinadora de Acciones Politicas por la Salud y Desarrollo de la Mujer, cada

afilo se presentan victimas, por causas relacionadas con la maternidad en

mujeres que presentaban factores de riesgo.
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Stusser y Col. llevaron a cabo un estudio de casos y controles en la Habana,
Cuba, en el que mediante analisis de la varianza y regresiéon logistica
investigaron el riesgo relativo correspondiente a 107 factores de riesgos
hipotéticos. Hallaron que el 13% de los nacimientos que ocurrian, eran en

madres adolescentes y 35% en las de bajo niveleducacional. 8’9

Debido a las politicas de salud establecidas por la Revolucién en nuestro pais.
Cuba muestra hoy indicadores de salud comparables con paises desarrollados
cerrando el pais con una tasa de 4.0 por cada milnacidos vivos la méas baja de

la historia.

En nuestro pais, con el triunfo de la Revoluciéon, se dio prioridad al Program a
de atencién Infantil, que ha sido perfeccionado a través de los afios, asi vemos
gue elcomienzo de esta tasa de mortalidad infantil se encontraba entre 60y70
por cada 1000 nacidos vivos y se ha ido reduciendo esta cifra hasta alcanzar

valores entre 5y 6 en los dltimos afios.9

La obtencion de buenos resultados en el PAMI depende, en gran medida, de
aquellas acciones que se realicen para la reduccion del riesgo reproductivo
preconcepcional (RRPC) por lo que resulta imprescindible que el em barazo se
produzca de forma planificada, deseada y que la madre tenga condiciones

biolégicas, psicolégicas y socioecondmicas adecuadas para enfrentarlo.10

Cuba cuenta con diversos programas encaminados a promover la salud sexual
y reproductiva, que incluyen lo relativo a la atencién y a la prevenciéon. Entre
estos se destacan el Program a de Planificacién Familiar y Riesgo

Reproductivo, entre otros.11

E xisten varios factores desencadenantes entre estos estan:

Factores biol6gicos preconcepcionales

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 fisiold6gica 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 jbvenes es frecuente que
su embarazo no complete las 38 a 40 semanas de gestacién, presentandose
abortos, partos inmaduros o prematuros, malformaciones congénitas y algunas
complicaciones como distocia de partos, toxemia, insercién baja placentaria,
muerte fetal. (22) Las gestantes adolescentes presentan con mayor frecuencia
hijos de bajo peso, prematuros y tasas de morbimortalidad infantil mas
elevadas. Frecuentemente se trata de embarazos no deseados, con un estatus
social bajo, cuidados perinatales inadecuados, mal estado nutricional vy
conductas inadecuadas. En las mujeres a edades extremas es decir mayores
de 35 afios también son frecuentes las complicaciones antes mencionadas y
puede ser intensificado si se suman otros factores de riesgo preconcepcional
como la multiparidad, habitos téxicos, enfermedades crénicas, entre otros; E|I
2% de todos los nacimientos en Latinoam érica son por mujeres mayores de 39

aflos y el 40% de estos recién nacidos vivos tienen Sindrome de Down. 20
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indice de masa corporal:

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 m2, a través de una formula matem atica:

IMC= Pesol/Talla2

IMC= Kg/ m2

Peso: Es frecuente asociar a mujeres con bajo peso a toxemia y partos
prem aturos, al contrario, en pacientes con mucho peso estadn asociadas a
hipertension arterial, toxemia, bajo peso y prematuridad. Talla: Aquellas
mujeres que miden menos de 1.50cm constituyen un factor de com plicacién

obstétrica, terminando su embarazo en cesarea.

IMC: EI IMC pre gestacional es el mejor indicador para el diagno6stico, el
control y el seguimiento del estado nutricional de la mujer desde la condicién
pre gestacional, siendo importante desde el inicio de la gestacion ya que
permite actuar individualmente en el peso en <caso de ser necesario.

Clasificacién del IM C

Peso deficiente< 18,8

Peso adecuado >18,8 < 25,6

Sobrepeso =2 25,6 < 28,6

Obesidad = 28,6

En mujeres con indice de masa corporalmenor de 18,5 kg/ m2 se ha asociado
con osteoporosis, amenorrea e infertilidad e incluso con un exces de mortalidad
en la poblacion. Durante el embarazo se ha asociado con bajo peso alnacer,

prem aturas y un incremento de gastrosquisis. 21

Un IMC <18,8 antes del embarazo es un predictor de peso bajo alnacer y de
retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) cuando la mujer se embaraza. Es
recomendable que antes de embarazarse se corrija cualquier desviacion en el

estado nutricional. 22

Un (IMC) igual o mayor de 28,6 kg/ m2, en la embarazada se asocia
con resultados m aternos y perinatales adversos como abortos, muerte
fetal, defecto del tubo neural, prem aturidad, diabetes gestacional,
hipertensién, desordenes tromboembdlicos, macrosomia, bajo puntaje de
Apgar, anemia, cesarea y distocia de hombros, 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. 23

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

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

temporal o definitiva y posibilitar el embarazo en elcaso que se desee. 24

Hipertension arterial:

La hipertensién arterial se relaciona con restricciobn de crecimiento intrauterino,
bajo peso al nacer, prematuridad y alta mortalidad perinatal. EI riesgo fetal
aumenta cuando existe proteinuria. Los embarazos en mujeres hipertensas,
mas alun en casos severos, sSe asocian con pre eclampsia, hemorragia
cerebral, descompensaciéon cardiaca y falla renal. Se presentan ademas
nacimientos pretérmino, restricciobn del crecimiento intrauterino, alteraciones

placentarias y muerte fetal. 25

Diabetes mellitus:

Uno de los objetivos terapéuticos primarios es el mantenimiento de niveles de
glucosa normales, fundamentalmente en el periodo preconcepcional, de lo
contrario aumenta el riesgo de muerte, prematuridad y morbilidad fetal. EI
efecto teratogénico depende del momento del desarrollo en que actlda: en el
primer trimestre de gestaciéon la diabetes induce la embriopatia diabética y
produce malformaciones y aborto espontaneo, por un mecanismo multifactorial.
M &s adelante en el embarazo se produce la fetopatia diabética expresada en
hipoglucemia neonatal y macrostomia. La hiperglucemia aumenta 3-5 veces

las malform aciones congénitas. 26

La consulta preconcepcional en la paciente con diabetes pre gestacional 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:

« 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 mas cerca posible a la normalidad (6,2 % ).” 27

Cardiopatias

Estas pacientes deberan ser controladas en un mayor nivel (3er nivel), ya que
si desearia qgquedar embarazada los anticoagulantes orales seran suspendidos
por su efecto teratogénico, cambiando a un anticoagulante parenteral con

heparinas de bajo peso molecular. 28

Enferm edad tiroidea
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Brown y colaboradores reportaron asociacién en pacientes con enfermedad
Tiroidea y uso de tiroxina preconcepcional con la presencia de defectos

congénitos seleccionados como: hidrocefalia. 29
Epilepsia

Casi todos los m edicamentos anticonvulsivantes son teratogénicos. El
fenobarbital, la hidantoina y el 4&cido valproico se asocian con paladar hendido y

labio leporino. 30
Nefropatias:

Teniendo en cuenta que la gestacion representa una importante sobrecarga
para la funcién renal, el desarrollo de un embarazo en wuna neurdpata
ensombrece el prondstico materno fetal, especialmente si existe insuficiencia
renal. Esto se pone de manifiesto no sé6lo durante la gestacién sino también
después de ella, por cuanto el embarazo puede desencadenar un
agravamiento irreversible de la enfermedad renal, como consecuencia de Ilo

cualla supervivencia materna disminuye. 31

En la. madre se incrementa la probabilidad de preeclampsia, anemia,
hipertensién crénica y de finalizacién del embarazo por cesarea. En el feto,
existe mayor incidencia de aborto, restriccién del crecimiento intrauterino,

prem aturos y muerte.
Asma Bronquial:

Las complicaciones asociadas con asma no controlada durante el embarazo
son: En la madre: preeclampsia, hipertensién e hiperémesis gravidica. En el
feto: prem aturas, restriccién delcrecimiento intrauterino, hipoxia fetaly muerte.

32
Antecedentes Gineceo-Obstétricos

1. Paridad: es mas riesgosa la primera gestacién (sobre todo si concomitan
otros factores), asi como en mujeres con mas de tres partos. La gran
m ultiparidad se define como la paridad mayor o iguala 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

Las grandes multiparas tienen un indice de masa corporal (IMC) mas alto,
tasas mayores de diabetes gestacional insulina — dependiente, hay m as riesgo
de muerte intrauterina y muerte perinatal, anormalidades placentarias y alto

peso alnacer. 33

2. Intervalo intergenésico: Se considera corto cuando es menor de 1 afio , no
asi para la cesarea anterior gue se considera hasta 2 afio .Esta condicién se
asocia, con mas frecuencia, a nacimientos pre términos y anemias durante el

embarazo y la no atencién adecuada al hijo existente.



17

3. Abortos espontaneos, malformaciones congénitas y muertes perinatales:
pudieran estar relacionados con factores organicos y genéticos que deben ser

estudiados antes delembarazo.

4. Recién nacidos de bajo peso y pre términos: pueden repetirse en préoximas
alguna causa previa que lo favorezca:enfermedades crénicas, habito de fum ar,

m alformaciones uterinas, miomas, etc.

5. Pre eclampsia: puede repetirse debido al mal control de los habitos

higiénicos-dietéticos y a otros factores.

6. Cesarea anterior: como toda intervenciéon sobre el Gtero debe considerarse
hasta los 2 afios para una nueva gestacién, ya que es un factor que no se
puede modificar. El aumento de niumero de cesareas incrementa el riesgo de

placenta previa, placenta acrata e histerectomia para futuros embarazos.

7. Rh negativo sensibilizado: constituye un importante riesgo aunque no es

frecuente. Debe estudiarse cuando han existido m Ultiples gestaciones.

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 intrafam iliar. 34

Habitos tédxicos

“Alcohol, tabaco y malformaciones congénitas labio alveolo palatinas” indican
gue el consumo de alcoholy tabaco durante el embarazo aumenta el riesgo
de malformaciones congénitas labio alveolo palatinas en neonatos, ademas
de ser teratogénico para el desarrollo del sistema nervioso central, otros
resultados asociados a la exposicién del alcohol son el aborto, restriccién del
crecimiento intrauterino y retardo mental, aunque es el sindrome del feto
alcohodlico uno de los resultados mas comunes. En el feto, el habito del
tabaco se asocia con restriccioén del crecimiento intrauterino, prem aturez, bajo
peso alnacery muerte sGbita dellactante. O tras complicaciones maternas son
la ruptura prematura de membranas, placenta previa, desprendimiento de
placenta, aborto y embarazo ectépico. Los efectos por la exposicion prenatal
m antenida al tabaco son el aborto, bajo peso alnacer, insuficiencia placentaria

y embarazo ectépico.35

Factores ambientales:

1 Atm 6sfera enrarecida.

2 Fuentes de abasto de agua inseguras.

3 Convivencia <con algunos animales transmisores de enfermedades al
hombre.

Trastornos de la personalidad
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El cuidado preconcepcional debe iniciarse en las edades tempranas de la
mujer. La mujer en edad fértil debe saber que los aspectos nutricionales y el
cuidado de su salud impactaran en la evolucion de su futuro embarazo, en el
desarrollo intrauterino y desarrollo de su hijo. EIl cuidado y asesoramiento
preconcepcional debe evaluar e informar acerca de los riesgos del estilo de
vida, genéticos, médicos y psicosociales. Esta etapa es considerada como un
periodo preparatorio para el embarazo, ya que condiciona la salud de la madre
y de su futuro hijo. Adem &4s de elegir el momento oportuno para elembarazo, a
partir de la decisién responsable, la mujer debe informarse sobre los aspectos

psicoléogicos y biolégicos para asumir un embarazo seguro. 36

Desconocer las caracteristicas del riesgo reproductivo preconcepcional dificulta
definir las estrategias que contribuyan a eliminar, compensar y controlar las
pacientes con factores de riesgo. Es importante lograr la participacion de la
pareja y la familia en el proceso de dispensarizacién y control sistem atico de
estas pacientes en actividades de consulta y terreno y con una atencibén
especializada por el equipo multidisciplinario en la Consulta de Atencién al

RRPC

EIl manejo y control delriesgo reproductivo preconcepcionales multidisciplinario
e intersectorial. El papel méas importante lo desempefia el médico de la fam ilia,

pero cada parte debe cum plir sus funciones

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

utilizar para espaciar.

Pero el médico no estd solo en este proceso. En élse implica también elgrupo
basico de trabajo, la consulta de planificacién familiar, las unidades de segundo

y tercer nivel en la atencién; asi como grupos interdisciplinarios.
La Consulta Preconcepcional

E xiste la consulta preconcepcional que se define como la entrevista
programada entre una mujer y/o pareja con el equipo de salud, previo al
embarazo, con el objetivo de corregir eliminar o disminuir factores o conductas
de riesgo reproductivo y/o tratar enfermedades que puedan alterar la evolucién
normal de un futuro embarazo. La meta del asesoramiento preconcepcionales
gue la pareja reciba toda la informacién necesaria para tomar decisiones
conscientes sobre su futuro reproductivo. EI' momento ideal para el
asesoramiento es previo a la gestacion, mas de la mitad de las gestaciones no
son programadas y la identificacion del embarazo ocurre una o dos semanas
luego del retraso menstrual, cuando ya ocurri6 una etapa critica del desarrollo
em brionario. De esta forma elembrion puede haber estado expuesto a agentes

ambientales nocivos, por lo que se pierde la oportunidad de promociéon de la



19

salud y de prevencion de defectos congénitos, algunas, especificamente
acuden en bUsqueda de asesoramiento, pero generalmente éste no estéa
pautado o es limitado. Por todo ello, es necesario comunicar y educar a las
mujeres en edad fértil sobre una importante lista de factores que aumentan el
riesgo materno-perinatal y que pueden ser reducidos y/o reconocidos en esta

etapa. (40)

La consulta preconcepcional forma parte de la asistencia perinatal, ya que la
salud durante el embarazo depende en gran medida del estado de salud o
enfermedad, nutriciéon, habitos personales, e stilo de vida e influencias
ambientales de la mujer antes de concebir. El consejo preconcepcional
deberia incluir la valoracion del riesgo preconcepcional junto con actividades
preventivas y de educacién y promocién para la salud. La mejor fuente de
informacién sera una historia clinica completa que incluya la valoracién de
rasgos demogréaficos, historia gestacional previa, historia fam iliar, antecedentes
de enfermedades cronicas e infecciones y la medicacion utilizada para su
control, asi como factores psicosociales y de &estilos de vida. Una visién
conjunta, biosocial, nos puede darla clave para un buen controly promocién de
la salud preconcepcional, adaptando las recomendaciones a las condiciones

particulares de cada mujer. 38
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DISERO METODOLOGICO:

Se realizé un estudio pre-experimental, variante antes y después con el
objetivo de evaluar intervenciones educativas para el control del riesgo
preconcepcional en mujeres en edad fértil del consultorio 23, del area de
Pedro Ballester en el periodo comprendido desde febrero de 2020 a febrero

2022

Poblaciéon objeto de estudio y muestra:

La poblacion usada fue las 152 mujeres en edad fértilcon y la muestrea del
estudio quedo6 constituida por 45mujeres con riesgo preconcepcional de ellas
seguln los criterios de exclusion y el consentimiento informado en elconsultorio

23 del &rea de Pedro Ballester en el periodo referido anteriorm ente.

Criterios de inclusién:

Pacientes en edad fértildispensarizadas como riesgo preconcepcional.

Criterios de exclusién:

- Pacientes que se niegan a participar en el estudio.

- Pacientes que no estan aptos fisicos nimentalmente para participar.

- Pacientes que en el momento del estudio se encontraban fuera del area de

residencia.

Criterios de salida:

M ujeres con riesgos preconcepcional que por su voluntad propia desean

abandonan el estudio.

M ujeres con riesgo preconcepcional que se trasladen delconsultorio.

En la presente investigacion se emplearon los siguientes métodos:

Nivel tedrico:
Histérico , .
-légico:
Contribuyd para estudiar el fendémeno en su devenir histérico, pues a través de
diferentes fuentes de informacién, se investiga la evolucién, los antecedentes y
la marcha progresiva de las teorias fundamentales sobre las cuales se realiza

la investigacion.

M Analitico . L.

-sintético:
Se realizé un analisis de las ideas derivadas de este estudio y se sintetizaron
los elementos que resultaron UGtiles para la aplicacién de esta estrategia en

cualguier localidad.

M Inductivo .
-deductivo:
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La deduccién permiti6, en uniéon de los anteriores métodos tedricos, determ inar
el problema cientifico para ejecutar el trabajo, y deducir los resultados; asi

como elrazonamiento de lo general a lo particular.

M étodos del nivel em pirico: Para la recoleccion de informacién se realiza la
técnica de la encuesta la cual fue validada anteriormente por otra investigacion
y adaptada al medio mediante criterios de expertos y actualizaciones del tem a,
la misma se utilizé para precisar la informacién que poseian estos pacientes
sobre conocimientos del riesgo preconcepcional y evaluar la efectividad de las
acciones de salud aplicadas se le otorgd una calificacion a cada opcién de
respuestas y teniendo en cuenta la puntuacién final se evaluaron los pacientes.

(anexo 2)

Analisis de documentos: Se utilizé para explorar en las fuentes de
conocimiento toda la informacién que existe sobre el objeto de estudio, con el
propésito de analizar la metodologia sugerida y lograr una mayor efectividad en

eldominio de los componentes delcontenido.

M étodos de nivel matem atico y/o estadistico: Una vez recogido el dato
primario se cre6 una base de datos utilizando el programa Microsoft office
Excel, con las variables seleccionadas en el estudio. EIl procesamiento se
realizé mediante el paquete estadistico SPSS vs 20, en microcomputadora
Pentium V. Se estimaron las frecuencias absolutas y relativas, Los resultados

obtenidos fueron llevados a cuadros y graficos estadisticos.

Variables en estudio:

Variable independiente:

Intervenciones Educativas: Ejercicio de la facultad de actuar, el efecto de hacer
para ensefar, instruir e inculcar. Medidas que se toman para evitar riesgos o

conocimiento que se trasmite para evitar efectos negativos.

Variable dependiente:

Nivel de conocimiento sobre el Riesgo preconcepcional: Comprension de las
féminas para la accién o efecto de <controlar o prevenir. Conjunto de
precauciones y medidas tomadas para anticiparse, evitar o disminuir el riesgo.
Promover la salud significa educar, es decir instaurar en la poblacién
comportamientos que hayan probado ser realmente efectivos para una salud
6ptima. Esto requiere formar nuevas conductas, modificar actitudes, fomentar
creencias favorables con el fin de reducir el riesgo de enfermar, o aumentar la
salud y el bienestar para alcanzar el objetivo comun de las diferentes

concepciones de la salud publica.



22

En la investigacion, adem as se utilizaron otras variables como edad,
escolaridad, factores de riesgo, conocimientos y efectividad de las
intervenciones.

Operacionalizacién de variables.

VARIABLES TIPO DE OPERACIONALIZACION ESCALA

VARIABLE ESCALA DESCRIPCION
Edad Cuantitativa 15-19 20-24 Edad en Afios Frecuencias
continua segln en absolutas vy
25-29 carnet de relativas
identidad
30-34
35-39
40-44
45-49
Escolaridad Cualitativa -Prim aria Segldn maximo Frecuencias

ordinal

terminada nivel alcanzado
-Secundaria

Terminada

-Técnico m edio

terminado

-Pre

universitario

terminado

-Universitario

absolutas vy

relativas

Factores de

Cualitativa

Caracteristicas y Biolégicos

Frecuencias

riesgo nominal atributos Psicolégicos absolutas vy
Polité mica variables que se Sociales relativas
presentan
asociados con la
Entidad o] el
evento
estudiado, los
mismos no son
necesariamente
las causas, sino
que estan
asociadas con el
evento
Conocimiento Cualitativa Efectiva Validacion de Frecuencias

nominal

los resultados

una vez

absolutas vy

relativas
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No efectiva aplicadas las
acciones

educativas

Resultados Cualitativa Efectiva Validacién de Frecuencias
de la nominal los resultados absolutas vy
propuesta una vez relativas

No efectiva aplicadas las

acciones

educativas

Estandarizaciéon de valores:
Para la variable:

Se tomdé en cuenta la escala de percentil utilizando como corte el percentil 60.
Conocimiento: Seguln puntuaciéon obtenida del instrumento aplicado: Pregunta
1, 2, 3, 4: relacionadas con conocimiento general. Se otorga 1 punto por
respuesta correcta se califica de adecuada por encima de 6 puntos, e

inadecuado por debajo de 6 punto.

Pregunta 5 relacionada con factores de riesgo. se otorga 1 punto por respuesta
correcta se califica de adecuada por encima de 10 puntos, e inadecuado por
debajo de 10 punto. Evaluaciéon general Por encima de 16 Puntos se evallta
de <conocimiento adecuado Por debajo de 16 Puntos se evalia de

conocimiento inadecuado.

Procedimiento

En un inicio se realizé un estudio observacional descriptivo para caracterizar
los pacientes en estudio segun variables sociodemograficas (edad, escolaridad
factores de riesgo presentes) y se aplicé una encuesta para indagar la
informacién gque poseen los involucrados en el estudio lo cual fue necesario

para disefiar la propuesta educativa.

En una segunda etapa se realizaron las acciones educativas y se aplico
nuevamente la encuesta para ver los resultados y se considera efectiva la
propuesta si mas del 70% de Ilos encuestados alcanzaron conocimientos

adecuados.

Aspectos Eticos:

La investigacién m édica estd sujeta a norm as éticas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacién son vulnerables
y necesitan proteccién especial. Esta investigacién ha cumplido con los

principios béasicos de la bioética médica. A pesar de que no habra acciones
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invasivas, se pedird a todos los pacientes seleccionados su consentimiento
para la encuesta. Se explicara el caradcter voluntario de declarar aquellos
aspectos que no dafen su dignidad, se insistira en el caracter confidencial de
los datos y el manejo andénimo de los participantes, con el uso de co6digos de
identificaciobn. La autonomia se mantendra desde la decision individual de
participar o no en la investigaciéon, por lo que cada paciente leerd, en presencia
del investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para
posteriormente ambos firmar el acta; del mismo modo, se sostendrda una

interacciéon justa y benéfica con los pacientes.

Respeto a la vida humana: donde se exige que para cualquier investigacion
en un paciente sea necesario el consentimiento informado del mismo a ser
sometido a la investigacion. Asi como la finalidad de los resultados, que seran

utilizados con principios éticos y fines puramente cientificos.

Justicia: todos los beneficios que de desprenderse de nuestra investigaciéon
seran puestos en funcién de mejorar elconocimiento sobre la prevenciéon de los

riesgos preconcepcionales.

A los participantes del estudio se les brindé Ia informacion sobre Ila
investigacién. Se les solicit6 su consentimiento informado y su cooperacién
para responder el cuestionario. Se les explicé la importancia del estudio y por
tanto los beneficios que los resultados del mismo representaran para ellos y la
sociedad. Todo lo anterior queddé plasmado en el acta de consentimiento

informado (Anexo 1).
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ANALISIS Y DISCUCION DE LOS RESULTADO S

En este acapite se realizé una descripcion de Ilos principales resultados
encontrados a partir de los instrumentos aplicados, primeramente describiendo
variables de interés y después valorando el nivel de conocimiento de los
encuestados antes y después de la implementacién de las intervenciones

educativas.

Tabla No. 1: Distribucion de pacientes por grupos de edades, CMF 23

perteneciente al Policlinico Docente José Agustin M 4s Naranjo, 2020-2022.

Grupos de Edades N o %

15-19 afios

20-24 afos

25-29 afos

30-34 afos

35-39 afio

40-44 afio

45-49 afio

Pl >IN ]|

Total 7

Fuente: Historia clinica individual

Tabla No. 2: Distribuciéon de pacientes segun grado de escolaridad.

Nivel d escolaridad N o %
Secundaria terminada 5
Técnico m edio 6

terminado

Pre universitario 4

terminado

Universitario 2

Total 17

Fuente: Historia clinica individual

Tabla No. 3: Distribucién de pacientes segln factores de riesgo

predominantes.

N=38

Fuente: Historio clinica individual




Factores Riesgo N o %
Edad >35 afios 6
Hipertensi6on arteria 2
Adolescentes 4
Obesidad 1
Diabetes Mellitus 2
Habito de fum ar 4
Antecedentes 2
O bstétricos

Periodo intergenésico 1
corto

Riesgo socio 2
am biental

Retraso mental 1

Tabla No. 4: Inform acién general sobre el riesgo preconcepcional.

Inform acidén Antes Después
sobre Riesgo

preconcepciona N o % N o %
|

Adecuado 3 15
Inadecuado 14 2

Fuente: Encuesta de conocimiento.

Tabla No. 5: Inform aci6én sobre los factores de riesgo.

Inform acidén sobre Antes Después
factores de riesgo N o % N o %
Adecuado 7 16

Inadecuad 10 1

Fuente: Encuesta de conocimiento.

Tabla No. 6: Resultados de las acciones educativas implementadas.

Inform acién General Antes Después

N o % N o %
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Adecuado

3

16

Inadecuado

14

Fuente: Encuesta de conocimiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda extender la implementacién del program a educativo
confeccionado para esta investigaciéon en las diferentes 4dreas de salud, en aras
de mantener un trabajo sistem atico con el grupo de riesgo preconcepcional

para la correcta planificacion de un embarazo.
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ANEXOS

Anexo No. 1l Carta de consentimiento informado:

YO .. oi coi it e e e e e e e ee i i eie wei v .. . Estoy de acuerdo en formar parte
de esta investigacion, conociendo los beneficios que podria ofrecerme a miy a
todas las mujeres con riesgo preconcepcional pertenecientes alconsultorio. Se
me garantiza que toda la informacién que brindaré sera estrictamente
confidencial y solo sera wutilizada con fines cientificos. Tengo también Ila
posibilidad de abandonar el estudio silo considerara oportuno, sin que por esto
se puedan tomar medidas que atenten contra mi. Es por esto que doy mi
disposicion a responder las preguntas del cuestionario y a ser examinado para

llevar a cabo la investigacion que realizarad el autor de este estudio.

Para que asi conste voluntariamente firmo el presente dia ... ... ... ... ... delmes

delafno 2021 ...

Firma del paciente Liusca Samora Anta .Firm a:

ANEXO 2:

1. Marque con una (x) los aspectos que considere como el significado de
riesgo preconcepcional. ____Embarazo en edad adecuada. o

Posibilidad de sufrir una mujer no gestante dafio durante la reproduccién.

Categoria para mujeres entre afios de edad.

2. De quien es responsabilidad el embarazo Madre ___
Padre ___ __ _ Ambos__ __ __ Las familias__ _ _

3. Un embarazo se evita con: ___ Utilizacién de DIU. ___Uso del
Condén. ___Uso de pildoras. ___Tomando Cocimientos.

Asearse después de las relaciones sexuales.

4. Que aspectos debe tener en cuenta antes del embarazo para una buena

salud tanto de la madre o su producto. ___Edad Adecuada __Control
de enfermedades asociadas. __Buen estado fisicoy mental. ___Tiempo
adecuado entre un embarazo y otro. __Condiciones sociales adecuadas.

5. Marque con una (X) lo que considere factor de riego para un embarazo.

__Obesa __Afosa +35 afios __ Adolescencia
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__Diabética __ Anemia __Afecciones Psiquiatrica __Caso

Social __ Desnutrida __Asma Bronquial

__Hipertensién Arterial

__Epilepsia __Fumadora __Relaciones sexuales con parejas

diferentes __Alcoholismo ___Enfermedades Ginecolb6gicas.

Hijos fallecidos en embarazos anteriores.

ANEXO 3:

Intervenciéon educativa

Tema 1: Aspectos conceptuales sobre Riesgo reproductivo preconcepcional

O bjetivos General

Caracterizar segun sus generalidades elriesgo preconcepcional.

Especificos:

D efinir riesgo preconcepcional.

Describir las caracteristicas de la clasificacion de riesgo.

Explicar los principales factores de riesgos entre la poblacién femenina.

Actividades:

Introducciéon: se realizé por parte de la autora la presentacion de la

investigacién

Tiempo: 1h

M étodo: Elaboracién Conjunta (conversacion dialogada)

Forma Organizacién de Ensefianza: Conferencia

M edios: Hum anos y M aterial Mimeografiado.

Tema 2: Principales Factores de riesgo de la entidad.

O bjetivos: Identificar los diferentes factores de riesgo de RPC.

Actividades: Explicar de manera didactica e inter-activa los principales factores
de riesgo de RPC, intercambiando con las féminas segun las manifestaciones y

presencia de éstos en ellas.

Tiempo: 1h

M étodo: Elaboracion Conjunta (técnica participativa)

Forma Organizacién de Ensefianza: Taller
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M edios: Hum anos, Pancarta de cartulina, Bolo, Pelota y M aterial de O ficina.

Tema 3: Tema Manejoy controldel RRPC

O bjetivos:

Valorar las principales medidas de control delriesgo preconcepcional.
Actividades:

Introduccién: se hizo un breve resumen de la actividad anterior y se recordaron

los términos y definiciones introducidas en elencuentro precedente.

Actividad Principal: mediante la lectura dirigida y comentada se debatieron las
principales medidas para el control para el RPC, posteriormente, se le mostro
un video, que trataba algunos aspectos del tema, aplicandose la técnica Juego
de Pelicula, adaptada por la autora, que consiste en: dividir el grupo en dos
equipos que se identifican por lo colores Verdes y Blancos. Un equipo
selecciona wuna parte del video relacionado con el tema (Previamente
consultado con la autora). Posteriormente se escoge alazar a un miembro del

otro equipo y se le comunica en secreto la parte seleccionada. Este tiene que

ilstrale a su equipo a través de la mimica rasgo de la parte seleccionada. U til

para resaltar la importancia dellenguaje no verbal.

Tiempo: 1h

M étodo: Elaboracion Conjunta (técnica participativa)

Formas Organizacién de Ensefianza: Conferencia Audiovisual y Debate.

M edios: Hum anos, Videos y Televisor.

Tema 4: Criterios para clasificar a una mujer en edad fértil o pareja como

riesgo reproductivo O bjetivos:

O bjetivos:

Describir como se clasifica el RPC justificando el porqué de su clasificacion.
Actividades:

Actividad Principal: se inicia la seccion con una conferencia por parte de la

autora de la investigacién

Tiempo: 1h

M étodo: Elaboracion Conjunta (conversacién dialogada)
Forma Organizacion de Ensefianza: Conferencia.

M edios; Hum anos, Pizarra y Tizas.
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Tema 5: Importancia de modificar estilos de vida

O bjetivos: Ensefiar estilos de vida saludables a las pacientes.

Actividad Principal: Se realiza una panoramica de estilos de vida saludable y

planificacion familiar.

Tiempo: 1h

M étodo: Elaboracion Conjunta

Forma Organizacion de Ensefianza: Clase Préactica

M edios: Humanos, Preservativos, Grabadora, Pizarra, Tizas y M aterial

M im eografiado.

Tema 6: Complicaciones que puede presentarse durante la gestacién, parte y

puerperio.

O bjetivos: Evaluar la principal com plicacién delembarazo de riesgo

Actividad Fundamental: Se describié las principales com plicaciones que
pueden padecer en el embarazo parto y puerperio los pacientes RPC, se
forman 4 equipos que estudian documentos sobre eltema, hacen conclusiones

gue exponen y debaten

Tiempo: 1h

M étodo: Elaboraciéon conjunta

Forma Organizacién de Ensefianza: Taller.

Se realizan las conclusiones del tema retomando las tem aticas expuestas

anteriormente, se aclarardn dudas y se realiza un debate como actividad final.

Se implementard el PNI donde cada fémina expondra lo positivo, negativo e
interesante de las actividades desarrolladas, sus criterios serviran de base para

etapas futuras.



38



39



40



41



42



43



44



45



46



47



48



