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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion educativa para modificar
el nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional a través de wuna
intervencion educativa en mujeres en edad fértil pertenecientes al consultorio 5 ,
municipio Morén, Ciego de Avila; en el periodo comprendido entre enero 2020 a
enero de 2022. El universo de estudio estd constituido por 32 mujeres en edad
fértil. Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la
prueba estadisticas Mc.Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel
de conocimiento sobre riesgo preconcepcional antes y después de la aplicacion
del programa educativo. El nivel de conocimientos inicial sobre factores de riesgo
genético en la gestacién, fue adecuado en menos de la mitad de las participantes,
en el resto de los aspectos evaluados, se constaté un nivel de conocimientos
aceptable en la mayoria de las mujeres. Se logré una modificacién positiva y
significativa en todos los aspectos evaluados en relacién con los factores de
riesgo preconcepcional, asi como en la evaluacién global, porlo que se considero6

efectiva la intervencion realizada sobre eltema.

Palabras claves: Riesgo preconcepcional, afecciones biolégicas, programa de

Intervencion.
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INTRODUCCION

Dentro de los programas que lleva a cabo el médico de la familia constituye uno
de los mas importantes el de la profilaxis delriesgo materno y perinatal, junto al
control de riesgo reproductivo preconcepcional que se utiliza detectando elriesgo
de toda la poblacién femenina en edad fértily consecuentemente aplicando

. .. PP .z T 1-3
medidas de educacién sexualy planificacién familiar .

La Organizacién Mundial de la Salud interpreta elconcepto de Salud
Reproductora como: "Elestado de com pleto bienestar fisico, mentaly social del
individuo que favorece o determina la reproducciéon humana en condiciones
saludables, entendido tal el proceso clinico que se inicia antes de la concepci6n,
la concepciébn misma, elembarazo, el parto, recién nacido, desarrollo del nifio,
adolescente, jovenes, adultos, hasta volver a la concepcién como punto de

partida" 8.4

En relaciéon ala llamada etapa preconcepcional, los cuidados son promocionales vy
preventivos cuando modifican factores o enfermedades existentes previas al
embarazo que de coexistir con este elevarian elriesgo obstétrico y perinatal. Los
factores de riesgo mas comunes son los biolégicos, pero también son muy
importantes los psicolégicos y los sociales, y deben verse y atenderse no solo en
la mujer, sino en el padre, la familia y elentorno. Las acciones propias delsector
de salud son decisivas para desarrollar la salud reproductivay prevenir
consecuencias de insalubridad en este aspecto, tales como muertes infantiles, de

nifios mayores de un afio y maternas

Procrear, ser padre o madre, es una maravillosa experiencia, fuente de alegria,
realizacion personaly social, pero para ello es necesario estar preparado
adecuadamente. En la actualidad se encuentra bien documentada la existencia de
riesgos genéticos preconcepcional. La posibilidad de prevenirlos o disminuir sus

. . . Lo 4,5
efectos es una meta importante de la salud publica y sus especialistas

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ha definido la promocién de la
salud como elresultado de todas las acciones em prendidas por los diferentes
sectores sociales para el desarrollo de mejores condiciones de salud personaly

colectiva para toda la poblacién, en el contexto de la vida cotidiana. La promocion



de la salud consiste en proveer a la gente de los medios necesarios para mejorar

su salud y adoptar un estilo de vida sano

La salud M aterno Infantiles uno de los indicadores que se utilizan para medir el
nivel de desarrollo de un pais, debido a que persigue como objetivo el 6ptim o
estado de la madre, asicomo eldel producto de la gestaciéon evitando las posibles

. . . 1,2
complicaciones delembarazo, el partoy el puerperio .

La OMS,estima que en los paises en desarrollo 225 millones de mujeres desean
posponer o detener la procreaciéon, pero no utilizan ningdn método anticonceptivo.
Asegura que la planificacion familiar y eluso de anticonceptivos previenen la
muerte de madres y nifios, al evitar los embarazos no deseados.
Aproximadamente 585.000 mujeres a nivel mundialy 23.000 en Latinoam érica
mueren por com plicaciones relacionadas con la reproduccién, elembarazoy el

parto 7

La preparaciéon preconcepcional entre mujeres brasilefias y la relacién con la
planificacién delembarazo, nos evidencia que s6lo el 15,9 % de las mujeres
hicieron preconcepcién y de estas el 47% com pletaron una medida de salud en

torno a bidsqueda de asistencia médica y dieta

En el Ecuador las mujeres entre 20 a 44 afios representan el 83,33% de la
poblacion femenina en edad fértil, de acuerdo a la proyeccién de poblacién para el
2019 establecida porel INEC. Aproximadamente 300.000 mujeres se embarazan
cada afio, de las cuales s6lo el 57,5% acuden a un minimo de 5 controles
prenatales. Para el afio 2016 Cuba la razén de mortalidad materna alcanzé6 45,71
por cien milnacidos vivos; deltotalde muertes maternas directas, las causas
obstétricas representan el 78% , siendo las principales: hipertensiéon gestacional
con proteinuria significativa en el 16,12% de los casos, hemorragia postparto en el

13,55% , eclampsia en el 10,32% y sepsis puerperalen el5,16% °

En el @m bito de la planificacion familiar, eluso de anticonceptivos desde el afio
1979 al 2012 se incrementa del 26,5% al71,7% , el principal método es la
esterilizacion femenina que alcanza el 32,3% . En cuanto a la fecundidad por edad
hay un descenso progresivo en personas de 20 y 49 afios, no asi en los
adolescentes en los cuales se incrementa de 91 por cada 1000 mujeres en el afo

1999 a 111 en el 2012 '°.



Se considera por estimaciones, que en cuanto a Cuba existe un promedio de
entre 15 y 25% de mujeres que poseen alguna condicién biolégica, social,
afeccion o conducta que permite clasificarlas dentro de los riesgos pre
concepcionales. Sin embargo se plantea no dispensarizar a mas del 15% de la
poblacion femenina en edad fértiicomo R.P.C.realy realizar acciones m édicas
psicolégicas y sociales dirigidas a m odificar, atenuar o compensar elriesgo
existente para lograr un embarazo y recién nacidos en las mejores condiciones

. 5,6
posibles .

La tasa de mortalidad nacional en el afio anterior fue 4,5 por milnacidos vivos, la
m &s baja registrada en Cuba en toda la historia. En la provincia Habana los
Gltim os registros muestran una correspondencia con los valores alcanzados a

. . . . . 11
nivel nacional, con un 3,0 por cada milnacidos vivos .

Con excepcion de Cuba, donde se cuenta con un program a integralde salud con
enfoque preventivo comunitario, en elresto de Latinoam érica, a pesar de los
esfuerzos realizados en m ateria de salud comunitaria, la atencién médica no es
integraly estad limitada en un gran por ciento a la labor asistencial. Se han
comenzado a dargrandes pasos en las labores de promocién y prevencién pero
aun queda mucho por hacer para dar un enfoque de riesgo a un problem a tan
serio y urgente como el Riesgo Reproductivo Preconcepcional y garantizar asi
una maternidad sin riesgos. Segun un informe de la Instancia Coordinadora de
Acciones Politicas porla Salud y Desarrollo de la Mujer,cada afio se presentan
victimas, por causas relacionadas con la maternidad en mujeres que presentaban
factores de riesgo, lo cualcoincidentemente ubica estos com o principales causas

) . 12,13
de muerte en mujeres en edad reproductiva .

El Riesgo Reproductivo Preconcepcional (RRPC) se aplica a mujeres en edad
reproductiva, entre 15 y 49 affios, no gestantes,que de acuerdo con la presencia
de condiciones y factores de riesgo, tienen incremento en la probabilidad de sufrir
dafilos a su salud o a la de su futuro hijo, sise involucraran en el proceso

. 14
reproductivo .

Conociendo la importancia que tiene la medicina en la comunidad para la
prevencién de estos grupos vulnerables, se hace necesario brindarle a la

poblacién con algun factor de riesgo el método para controlarla fecundidad hasta



gue sea solucionada o atenuada la condicién que motivéd dicho factor de riesgo

15,16

Para la OPS,la salud de los adolescentes (10 a 19 afios)y de los j6venes (19 a
24 affos) es un elemento clave para el progreso social, econémico y politico de
todos los paises y territorios de las Am érica. Sin em bargo, con dem asiada
frecuencia las necesidades y los derechos de los adolescentes no figuran en las
politicas publicas, nien la agenda del sector salud, excepto cuando su conducta
es inadecuada. Uno de los factores que contribuye a esta omisién es que, en
comparacion con los nifios y los ancianos, los adolescentes sufren de pocas
enfermedades que representen una amenaza para sus vidas; por otra parte, la

m ayoria de los habitos nocivos para la salud adquiridos durante la adolescencia

no producen morbilidad o mortalidad durante el periodo de la adolescencia mism a

17

La edad promedio para la primera menstruacién de la mujer en Cuba se sitia en
los 12.5 afios, porlo que se encuentran en posibilidad de ser aptas para la
reproduccién a temprana edad. Toda esta situaciéon, conlleva a reflexionar sobre
la importancia de la orientacién sexual temprana;de manera que los jbvenes
estén bien informados y asicontribuir a la disminucién de los diferentes riesgos y

= < 16
dafios a los que estan expuestos .

La atencién alriesgo 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
ensombrecerelbuen prondéstico del embarazo y que para reducirlos mismos, es
necesario asistira una consulta médica con el equipo de salud mucho antes de la
concepciéon; pues de la forma en que este equipo pueda actuar sobre los factores
de riesgos presentes y se ofrezca una orientacién nutricionaladecuada, los
resultados del embarazo seradn mejores y los defectos congénitos y hereditarios

reducidos *&.

Elmédico de la atencién prim aria tiene una importante tarea para llevar adelante
este propésito: la dispensarizacién y elcontroladecuado de las adolescentes
consideradas como riesgo preconcepcional asicomo la labor educativa, realizada

de forma permanente con las y los adolescentes y con todos los miembros de su



comunidad, es fundamentalen esta labor

Problema: ¢ Cémo contribuir a modificar el nivel de conocimiento sobre riesgo
preconcepcional en mujeres en edad fértil pertenecientes al consultorio 5,

m unicipio Morén, Ciego de Avila?



OBJETIVO S

O bjetivo general: Determinar la efectividad en la aplicacién de un programa de
intervenciéon educativa para modificacioén delnivel de conocimientos sobre riesgo
preconcepcional, en mujeres en edad fértilpertenecientes alconsultorio 5 ,

municipio Morén, Ciego de Avila.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar las mujeres del estudio segun variables sociodemograficas de
interés.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre riesgo preconcepcional en la
poblacién de estudio.

3. Aplicar un programa de intervencién educativa sobre riesgo preconcepcional.

4. Evaluar la modificacién del nivel de <conocimientos sobre sobre riesgo

preconcepcional después de la intervencién.

Hipd6tesis: La aplicacién de una propuesta de intervenciéon educativa, pudiera
elevar el nivel de conocimientos sobre riesgo preconcepcionalen mujeres en edad

fértilpertenecientes alconsultorio 5, municipio Morén, Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

El sistem a nacional de Salud PuUblica cuenta con acciones y programas de
planificacién familiar, que desde sus inicios se sustentan en criterios como el
riesgo m aterno-infantil, el libre ejercicio, soberania e igualdad reproductiva.
Elementos que sirven de complemento aldesarrollo socioecondmico actualy da
origen al status dem ografico y puntualiza en variables importantes como la
educaciéon, salud, empleo y otras.Dentro de los programas que lleva a cabo el

M édico de la Familia, constituye uno de los mas importantes elde la profilaxis del
riesgo materno y perinatal, junto alcontrolde riesgo reproductivo pre
concepcional (R.P.C.)que se utiliza detectando elriesgo de toda la poblacién
femenina en edad fértily consecuentemente aplicando medidas de educacion

sexualy planificacion fam iliar *°2°.

EIR.P.C. estda determinado co6mo la probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad
fértil, como su producto potencial, de sufrirdafio durante el proceso de la
reproduccién. Demuestra por tanto este rubro dentro de la elevacién de la calidad
de vida de la poblacion, el caracter preventivoy humanista del sistem a prim ario

de salud puUublica cubano. Por ello los objetivos que persigue el programa de riesgo
preconcepcional son ¥ m ejorar la salud sexualy reproductiva de las mujeres vy
parejas, lograrembarazos saludables y oportunos, elevar la calidad de vida de

madres e hijos.

La profilaxis y la prevencién dirigidas al R.P.C. consisten en fomentaren las
personas héabitos y estilos de vidas saludables, los que conduzcan a acciones que
permitan contribuir aldesarrollo mads sano de hombres y mujeres durante esta
etapa de la vida, dada la influencia en la descendencia de las circunstancias que
acontecen en la etapa pre concepcional de la pareja como son la salud de ambos
padres y enfaticamente de la madre. Es porello que como se plantea desde la
Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo celebrada en mayo de 1994 en el
Cairo, Egipto, donde Cuba particip6: La salud reproductiva se refiere a asegurar
que elindividuo sea capaz de teneruna vida sexual responsable, satisfactoria y
libre de riesgos, con la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir cuando y

Py . 21
con qué frecuencia hacerlo .



Estos argum entos sustentan el hecho de que el embarazo se planifique y se
tomen en consecuencia una serie de cuidados previos, sobre todo en los 3 a 6
meses que lo preceden (enfoque gravidico), entre los que se encuentran: la
eliminacién de habitos téoxicos (cigarro, alcohol, drogas), la correccién de
infecciones recurrentes (anemias, desnutricién, insuficiencia vascular periférica,
endocrinopatias), estén estas compensadas o no, por ello es beneficioso solicitar
consejo genético pre-gravidico, para decidir el momento mas apropiado para la

s 21
fecundacién .

En relacion con la llamada edad pre concepcional, los cuidados son
promocionales y preventivos cuando modifican factores o enfermedades
existentes previas alembarazo, que de coexistir con este elevarian elriesgo
obstétrico y perinatal. Los factores de riesgo mas comunes son los biolégicos, los
psicolégicos y los sociales; por tanto deben ser atendidos no solo enla madre,

. L 22
sino, en el padre, la familia y el entorno

La existencia de riesgos antes de la concepciéon se encuentra debidam ente
documentada pornumerosos estudios realizados en el mundo, asi com o la
posibilidad de prevenirlos o almenos disminuir sus efectos en la madre y el hijo.

Entre los investigadores que abordan la tem 4tica destaca elcaso de

investigadores como Hernandez LJ *®>; Gémez Jiménez °*; los que declaran el
problema dentro del d&rea de la promocién de salud. Sus hallazgos m anifiestan
gue la promocién de salud en las dreas y en la Atencién Primaria de Salud es la
clave para lograr que se disminuya casien su totalidad elriesgo pre concepcional

de las mujeres en edad fértil.

Pese a que es un tema de interés general, no son muchas las personas que
conocen estos riesgos, adem &4s de los profesionales de la salud y algunos de
estos de form a parcial; lo que supone que se conozcan menos las formas de
protegerse de ellos. Por ello vale significar que la salud reproductiva entrafa
adem as de la soberania y libertad de ejercerla maternidad o paternidad segun
sea elcaso,debe afiadirse elderecho de obtener informaciény acceso médico
seguro que permita embarazos sin riesgo para evitar que se pierdan cada afio
segln estadisticas, 250 000 000 de afios de vida por problemas de salud

. . 25
reproductiva de las mujeres .



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)en su Carta Constitucional manifiesta
que “la salud es un estado de com pleto bienestar fisico, mentaly socialy no

. . w 26
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades

, manifiesta adem ads que
“es derecho fundamental el grado maximo de salud que todo ser humano pueda
lograr sin distincién de raza, religioén, ideologia politica o condicién econdémica y
social’”. Eldesarrollo econdémico y social es considerado como un prerrequisito

.2 27
para teneruna poblaciéon sana .

La salud reproductiva, aborda los mecanismos de la procreacién vy el
funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida. Im plica la
posibilidad de teneruna sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asicomo
la libertad de tener hijos siy cuando se desee. Esta concepcion de la salud
reproductiva supone que las mujeres y los hombres puedan elegir métodos de
control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables, que las parejas
puedan tener acceso a servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres
tenerun seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las parejas la

oportunidad de tener un hijo sano 28,

La planificacién familiar contem pla tres momentos:control preconcepcional,
asesoramiento y uso de métodos de anticoncepcién; y, asesoramiento y manejo
de la infertilidad. Los tres momentos se desarrollan enmarcados en cuatro

. 2 . . . . . . L . -z . 20,28
acciones béasicas: confianza, confidencialidad, individualizacién y libertad .

Tomando en consideracion el primer momento o atencién preconcepcional,
podemos manifestar que es el derecho de hombres y mujeres alcuidado continuo
durante la edad reproductiva, para qgque cuando elijan un embarazo, se encuentren

. L . 29
en las mejores condiciones posibles de salud .

Sibien, existe una norm ativa para garantizar elderecho a la preconcepciéon,

dirigida a m édicos generales, obstetrices, médicos familiares, especialistas en
ginecologia y obstetricia, terapistas y enfermeras, podemos manifestar que la
m ayor parte de profesionales involucrados en la atencién de la salud sexualy

. 29
reproductiva la desconocen .

Esta situacién es similar en otros lugares del mundo, por ejemplo en un estudio
realizado en Londres sobre conocimientos, actitudes y opiniones de los m édicos

generales en torno a la prestacién de atenciéon preconcepcional, se evidencia el



problema deldesconocimiento; pues los médicos entrevistados indicaron que
habian adquirido su conocimiento sobre elementos de la atencion
preconcepcional de la experiencia clinica o de fuentes de informacién del paciente

en lugar de directrices

El ejercicio de este derecho por parte del paciente se ve limitado por diferentes
condiciones que pueden ir desde elacceso al servicio de salud, a la inform acién
profesional u otras dependientes del mismo usuario como: nivel de conocimiento,
nivel de instruccién, género, edad, condicién econémica, etc. Un estudio en
Londres reporté que las mujeres de alrededor de 30 aflos de edad, de clase
socioecondémica y nivel de instruccion m as alto eran mas propensas a buscar
atencién preconcepcional, mientras que mujeres mas jovenes, de poblaciones de
inmigrantes y menos educadas eran menos propensas a buscar asesoramiento
antes de la concepcion, incluso era un reto lograr que estas mujeres acudan al

30
control prenatal .

En Latinoam érica se ha observado un aumento de la fecundidad adolescente (15
a 19 afios), adem as la fecundidad entre los 20 y 24 afios se mantiene en el nivel
m as alto y seis de cada 10 mujeres entre los 15y 24 afios han iniciado vida

9,10
sexual .

E xiste uso de anticonceptivos pero mas de la mitad de las gestaciones no son
planificadas, elembarazo se diagnostica una o dos semanas después delretraso
menstrual, de ahipensamos que es fundamentalcomunicary educar a hombres y

) P . . L ) 9,10,20
mujeres en edad fértil sobre la importancia de la atencién preconcepcional .

Una realidad preocupante es la exclusién de varones en la atencién prenataly
peor aun del controlpreconcepcional, elcuidado y los riesgos no son patrimonio u
obligacion de la mujer sino condiciones que deben ser tratados por la pareja o de
manera colectiva empezando por la familia, pues considerando elincremento
actualde sobrepeso, obesidad y prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en personas en edad fértil, tanto hombres como mujeres, habria que
pensar también como estas van a relacionarse con elriesgo en la concepcién, el

. 9,10,20,29
embarazo y los aspectos perinatales .

ay el mito de que los hombres alno portarla gestacién no generan riesgo por

tanto su cuidado es secundario, sin embargo donde dejamos las condiciones



asociadas con la edad paterna avanzada que incluyen la acondroplasia,
neurofibrom atosis, sindrome de M arfan, Treacher Collins, sindrome de

W aardenburg, displasia tanatoférica, osteogénesis imperfecta. Todas las
personas en edad reproductiva deben reconocer las responsabilidades y actuar
de manera proactiva frente a: factores de riesgo genético, factores de riesgo
infecciosos y crénicos, factores de riesgo reproductivos, riesgos en relacién con

estilos de vida ?°

Los factores de riesgo genéticos mas relevantes se pueden visualizar en la
historia fam iliar de tres generaciones para evaluacién enfermedades genéticas o
de enfermedades familiares con componente genético, adem as la etnia y la edad
de los progenitores, situaciones de las que no estdn exentos los hombres como

futuros padres 29,

E xiste interés por parte de los varones para involucrarse en la preparacion
preconcepcional conjunta y elembarazo y parto de sus parejas, sin embargo,
ellos se sienten excluidos. Los servicios sanitarios invisibilizan a los hombres,
coartan su participacion y les prejuzgan segun elrol de género asignado. La
aplicacion de un Programa de promociéon de la salud preconcepcional para las
parejas a punto de casarse basada en la Web realizado en Korea,demostré que
los varones tienen una actitud propositiva mostrando una diferencia significativa
en la conciencia respecto a la necesidad de preconcepcién y los beneficios
percibidos y una diferencia significativa en la comportamiento de los hombres en
relacibn con mejorar su nutricién y evitar habitos nocivos pensando en un futuro

embarazo '

Altom ar los riesgos desde las situaciones relacionadas con la salud de la mujer,
aclaro, no como responsabilidad UGnica de la mujer sino como condiciones,
factores o riesgos alrededor de su vida y salud, hay varias condiciones que
demuestran componentes causales. Como ejemplo, la edad materna avanzada es
un factorde riesgo asociado a Sindrome de Down. En Latinoam érica, el 2% de
todos los nacimientos y el 40% de los casos con Sindrome de Down se relacionan
con mujeres de 40 afios. El estudio de prevalencia de fisura labiopalatina
realizado en Santiago de Chile encontré que los indicadores de riesgo

identificados correspondieron a edad materna menor a veinte afios asociado al



primer embarazo; alto grado de etnicidad amerindia e historia fam iliar positiva
para este tipo de malformacion, apoyando la teoria de herencia multifactorial de la

susceptibilidad a las fisuras labiopalatinas 82,

Las condiciones patoléogicas preexistentes como la diabetes m ellitus, hipertensioén
arterial, epilepsia, enfermedad tiroidea, anemia y obesidad m 6rbida, tam bién
constituyen un riesgo biolégico preconcepcional importante. La hiperglucem ia
aumenta 3 a 5 veces las malformaciones congénitas. En Brasilse estudié el nivel
de conocimiento en cuanto a riesgos maternos — fetales y cuidados
preconcepcionales en 106 mujeres con diabetes, de las cuales 41,5% presentaron
conocimiento medio sobre riesgos materno - fetaly 54,7% tenian un

. . 33
conocimiento respecto altem a

En las mujeres con enfermedad renalcrénica que se embarazan, se incrementa la
probabilidad de preeclampsia, anemia, hipertensiéon crénica y de finalizacién del
em barazo por cesarea. En el feto, existe mayor incidencia de aborto, restriccién

. . . . 29
delcrecimiento intrauterino, prematurez y muerte .

Hay mitos y creencias o desconocimiento sobre la alimentacién de una gestante,
en ocasiones se actla sin tomaren consideracion su verdadero estado nutricional
e indice de masa corporal, peor previa ala concepcidén, situacién importante
porqgue a futuro determina el estado materno fetal. La obesidad m aterna
incrementa el riesgo de diabetes gestacional, preeclampsia, enfermedad

trom bética y complicaciones en el parto,adem 4s de mayor riesgo de macrosom fa
fetal. También encontramos la asociacién con los siguientes defectos al
nacimiento: espina bifida, anom alias cardiacas, atresia anorectal, hipospadias,
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reduccion de las extremidades, hernia diagram atica y um bilical .

Como experiencia contamos que se estudi6o elindice de masa corporal (IMC)
preconcepcional en 378 mujeres embarazadas de Tailandia, la prevalencia de
bajo peso antes delembarazo (IMC <18,5 kg/m2)y sobrepeso (IMC>= 25 kg/m 2)
fueron 17,2% y 14,3% ,respectivamente, mientras que el 23% de las mujeres
gano6 peso inadecuadamente durante su embarazo. Las mujeres con un alto IMC
antes del embarazo tenian 7 veces m s riesgo de tener un bebé con macrosomia
y las mujeres con ganancia excesiva de peso durante elembarazo tuvieron 8

L, - .. . . 30-33
veces mas probabilidades de entregar un recién nacido con macrosomia .



Otro a&m bito es el estado de vacunacién, situacién fundamentalal momento de la
atencién preconcepcional. Alrespecto en un estudio en Espafia se indago6 sobre
inmunizaciones a mujeres en edad fértilencontrdndose lo siguiente: 84,61%

sabian la importancia de estar vacunada contra la rubéola antes delembarazo,

10,76% no lo sabiany 4,1% no contestan *?

Es fundamentalidentificar los riesgos relacionados con los estilos de vida; bien
conocida es la relaciéon entre el déficit de dcido félico y los defectos del tubo
neural. Las Gltimas recomendaciones incluidas en la guia de practica clinica

canadiense incluyen:

l1.Las mujeres deben seraconsejadas para mantener una dieta saludable rica en
folato; sin em bargo, se necesita suplementos multivitam inicos con acido folico
para alcanzar los niveles de folato en glébulos rojos asociados con la maxim a

proteccion contra defecto deltubo neural 84,

2. Todas las mujeres en edad reproductiva (12 - 45 afios de edad) que conservan
la fertilidad deben ser advertidas acerca de los beneficios del acido félico en la
administracién de suplementos multivitaminicos durante las visitas de control

m édico (renovacién anticonceptivos, pruebas de papanicolaou, examen
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ginecoléogico anual) sise contempla un embarazo .

3.Suplemento de acido félico es poco probable para enmascarar la deficiencia de

vitamina B12 (anemia perniciosa) 34,

4. Las mujeres con alto riesgo, para las cuales se indica una dosis de acido félico
superior a 1l mg,tomando un comprimido m ultivitam inico que contenga acido
féolico, deben seguir la etiqueta del producto y no tomarmas de 1 dosis diaria del
suplemento multivitaminico. Se deben tomarcomprimidos adicionales que

" 2 . P . 34
contengan so6lo acido félico para lograr la dosis deseada .

5. Las mujeres con un bajo riesgo de defectos deltubo neuralu otra anom alfa
congénita sensible al dacido félico y una pareja masculina con bajo riesgo
requieren una dieta de alimentos ricos en folato y un suplemento m ultivitam inico
oral diaria que contiene 0,4 mg félico dacido durante almenos 2 a 3 meses antes
de la concepciéon, durante elembarazo,y durante 4 a 6 semanas después del

. P . 34
parto o mientras continta la lactancia .



6. Las mujeres con un riesgo moderado para un defecto del tubo neuralu otra
anom alia congénita sensible al dacido félico o una pareja masculina con riesgo
moderado requieren una dieta de alimentos ricos en folato y la suplementacién
oral diaria con un com plejo multivitam inico que contenga 1,0 mg acido félico,
comenzando porlo menos 3 meses antes de la concepcién. Las mujeres deben
continuar con este régimen hasta la edad gestacional de 12 semanas. A partirde
la edad gestacional de 12 semanas, continuando a través delembarazo y durante
4 a 6 semanas después delparto o durante eltiempo de la lactancia materna
continta, continta la suplementacion diaria debe consistir en un com plejo

m ultivitam inico con 0,4 a 1,0 mg de acido félico **.

7.Las mujeres con un riesgo aumentado o alto para un defecto del tubo neural,
una pareja de sexo masculino con una historia personalde defecto del tubo
neural, o la historia de un embarazo defecto deltubo neural anterior en cualquiera
de las partes requiere una dieta de folato alimentos ricos y un suplemento oral
diaria con acido félico 4,0 mg durante almenos 3 meses antes de la concepcién vy
hasta la edad gestacionalde 12 semanas. A partirde la edad gestacional de 12
semanas, continuando durante todo el embarazoy durante 4 a 6 semanas
después delparto o durante eltiempo de la lactancia materna continta, continta
la suplementacién diaria debe consistir en un com plejo multivitam inico con 0,4 a
1,0 mg de acido félico. EImismo régimen de la dieta y la suplementacién debe ser
seguido sicualguiera de las partes ha tenido un em barazo anterior con un defecto
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deltubo neural .

Elnivel de conocimiento respecto de la necesidad de acido félico en el periodo
preconcepcional es el mas alto en relacién con los otros factores de riesgo
preconcepcionales, sin em bargo existes brechas de conocimiento. Se investigd en
295 gestantes en 12 municipios antioquefios, cuanto sabian alimentaciéon en el
em barazo encontrandose que 75% no identificé cuédles alimentos aportaban
calcio, hierro y a4cido félico a la dieta y el 90,5% nunca o rara vez consumia
alimentos ricos en acido félico. EIl bajo nivel educativo y tener bajos ingresos
incrementé en 20% elriesgo de tener baja frecuencia de consumo de los
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alimentos que contienen acido fdélico .



Un estudio realizado en mujeres casadas de Irdn, encontré que la educaciéon de la
madre, los ingresos familiares y las tensiones en el trabajo se relacionaron con el
nacimiento prem aturo y retraso en el desarrollo gestacional. Este mismo estudio
explordé las deficiencias en los servicios de atencién preconcepcional de ese pais
identificando que tanto hombres como adolescentes no estaban incluidos en los
programas, los paquetes ofrecidos eran insuficientes, las estrategias inadecuadas

y los proveedores de servicios de salud no estaban adecuadamente capacitados
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La promocién y educacion a la poblacién respecto de los cuidados
preconcepcionales dan frutos.Las mujeres que reciben asesoramiento
preconcepcional son maéas propensos a adoptarconductas mas saludables antes
delembarazo,lo que lleva a una mejora de la dieta, los suplementos de acido
folico, y reducir o dejar de fum ar. Se realizé el seguimiento a universitarias de
EEUU, que participaron en la intervencién educativa sobre acido félico,
persistiendo durante un afio los aumentos significativos delconocimiento inicial

para las preguntas relativas a los alimentos ricos en acido félico y prevenciéon de

los defectos deltubo neural ®°.

Al momento de difundir y promocionar elcuidado preconcepcional, se debe tom ar
en consideraciéon los determinantes socio am bientales de la salud para que los
profesionales desarrollen estrategias que permitan que la informaciéon llegue a los
usuarios ajustados a su realidad. Las mujeres manifiestan que “en los centros de
salud se dice tiene que comer pescado, frutas,leche! ... Todo elmundo nos
puede decir esto. Pero el arte es decirle a la gente pobre y de bajos ingresos

coOmo tener una dieta equilibrada en funcién de su nivel de ingresos” 38,

En un estudio sobre opiniones de médicos de familia en Londres, la percepcién de
los profesionales fue que las mujeres que fumaban tenian peor salud antes de la
concepcion, adem as sintieron que ofrecer asesoramiento antes delembarazo
para este grupo particularde mujeres no siem pre garantiza un cambio positivo en
el estilo de vida saludable que resulta en el abandono del tabaco, uno de ellos
expreso “Ofrecemos asesoramiento, pero depende de ellos para llevarlo a cabo.

M e refiero a que se le dice a la mujerque debe dejar de fumar vy, si, vivir



sanamente, reducir el peso y el ejercicio y, pero no todos lo hacen, porqgue no
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todo el mundo estad dispuesto a aceptar estas cosas, verdad? .

El cuidado preconcepcional muchas veces se centra o termina en los riesgos
biold6gicos y comportamientos de salud, que por cierto son incontables pero se
deja excluidos los otros am bitos del ser biopsicosocial, por ejemplo los estresores
psicosociales. El estrés psicosocial que viven las mujeres puede afectar su
capacidad para concebiry llevar un embarazo saludable. EIl estrés psicosocial
crénico altera la capacidad del cuerpo para mantener la alostasis que perm ite la
inhibicion de la retroalimentacion en el eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal para
m antener controlada la respuesta del estrés y la modulacién de la respuesta
inflam atoria delcuerpo, siuna mujer se embaraza con su sistem a alostéatico

comprometido, puede ser mas susceptible a una serie de com plicaciones, incluido
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el parto prem aturo

Los principales estresores psicosociales incluyen: ingresos econ6émicos bajos,
dificultades para acceder a los servicios de salud, falta de seguro social, violencia
intrafam iliar, discriminacién por etnia o preferencia sexualy elriesgo laboral. Una
mujer con situacién econ6émica precaria compromete su capacidad para obtener
alimento, refugio y otras necesidades basicas que permitan garantizar un

37
embarazo saludable .

E xiste una asociacién entre la violencia y embarazos no planificados por no uso
de anticonceptivos, enfermedades de transmisiéon sexual, depresién y trastorno de
estrés postraum atico. Las mujeres embarazadas que han experimentado violencia
sexualson mas propensas a estar presentar depresién, consum ir cigarrillos,

37
alcohol o drogas durante el embarazo .

Como hemos podido recorrer,la preconcepcién es la asesoria a las mujeres y
parejas que desean un embarazo pré6ximo, buscando identificar riesgos existentes
0o potenciales que pueden sercorregidos previo ala concepciéon, por tanto, no es
un asunto circunstancial o superficial sise maneja con integralidad eltema de la
reproduccién pues todos los factores son importantes, es decir la interacciéon entre
el ser biolé6gico, psicolégico y social, de ahi que no hay sum atoria de factores
contextuales a los relacionados directamente con la medicina sino que todo

interactua por ejemplo lo cultural, la religién, mitos, creencias, machismo,



violencia de género, silencio, los factores socio-am bientales, riesgos laborales,
entre otros, estamos seguros que la deteccién de riesgos o eventos relacionados
durante elcontrol preconcepcional puede reducir la morbimortalidad m aterna y

. 37
perinatal .

Las personas deben ser motivadas y educadas para elautocuidado, para el

ejercicio de sus derechos sexuales yreproductivos y para trazarun plan de vida

. 37
reproductivo .



METODOLOGIA

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un programa de intervencion educativa para modificar
el nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional a través de una
intervencion educativa en mujeres en edad fértil pertenecientes alconsultorio 5 ,
municipio Morén, Ciego de Avila; en elperiodo comprendido entre enero 2020 a

enero de 2022.

Universo y muestra

Eluniverso de estudio estd constituido por 32 mujeres en edad fértil

pertenecientes pertenecientes al consultorio 5, durante el periodo comprendido

entre enero 2020 a enero de 2022.

para el estudio. Se trabaj6 con la totalidad deluniverso porcum plir con los

criterios de inclusion y ninguno de exclusion.

Criterios de inclusién:

1. mujeres en edad fértil que den su consentimiento para participar en el

estudio (ver anexo 1).

2. Con capacidad mental para responder al interrogatorio e incorporarse al

trabajo en grupo.

Criterios de exclusién:

1. Mujeres que no abandonen el 4drea de salud durante eltiempo que dure la
investigaciéon.

2. Que no tuvieran posibilidad de participar en todas las secciones.

M étodos de obtencién de informacién.

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo Il),fuente de
inform acién prim aria de la investigacién, aplicada un antes y después; creada por
el autory aprobada por criterio de expertos del servicio de Medicina General

Integralpertenecientes al d&rea de salud en estudio.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacién rapida y econédmica se
aplicd la encuesta inicialmente, se aplicé la estrategia de intervencion educativa,

disefiada para elevar el nivel de conocimientos relacionados con riego



preconcepcional(veranexo Ill);luego de esto se aplicé en un segundo momento el
mismo cuestionario inicial, después de concluida la intervenciéon, para de esta

forma dar salida a los objetivos especificos.

Aplicacién de la estrategia educativa: const6 de las siguientes etapas:

Etapa diagnodéstica: Los conocimientos sobre riesgo preconcepcional fueron
identificados utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas se

elabor6 el Programa de Intervencion Educativa.

Etapa de intervencién propiamente dicha: Se conformardan 2 grupos de = 30
mujeres; la intervencién se planificé para im partirla en un periodo de 4 meses, y
para ello se desarrollaron 5 sesiones de trabajo, con una frecuencia de una vez
por semana para cada grupo. Cada encuentro incluyo conferencias, charlas y

técnicas participativas, con una duracién de 50 minutos.

Etapa evaluacion: Se aplico el mismo cuestionario inicial y se evaludé bajo los

mismos principios que la primera, después de finalizada la intervencién educativa.

M étodos del nivel em pirico:

La encuesta: Es un método em pirico (com plementario) de investigacion que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicaciébn masiva permite conocer
las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos

(encuestados) seleccionados en la muestra.

Operacionalizacién de las variables.

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Nivel de Cualitativa Adecuado. Segln aplicacién Nimero y
conocimientos nominal del cuestionario porcentaje
. , i Inadecuado. , ;
sobre dicotém ica antes y después segun grupo de
importancia de (ver anexo Il) pertenencia

la consulta de

salud
Nivel de Cualitativa Adecuado. Segun aplicacién NUumero y
conocimientos nominal del cuestionario porcentaje
. . . Inadecuado. . .
sobre uso del dicotomica antes y después segun grupo de

condén (ver anexo Il) pertenencia




Nivel de Cualitativa Adecuado. Segun aplicacién NUumero y
conocimientos nominal del cuestionario porcentaje
. . PR Inadecuado. . i

sobre riesgo dicotoémica antes y después segun grupo de
genético (ver anexo Il) pertenencia
Nivel de Cualitativa Adecuado. Segln aplicacién NUmero y
conocimientos nominal del cuestionario porcentaje

. PR Inadecuado. . ,
sobre factores dicotémica antes y después segun grupo de
nutricionales (ver anexo Il) pertenencia
Nivel de Cualitativa Adecuado. Segun aplicacién Numero y
conocimientos nominal del cuestionario porcentaje

. , . Inadecuado. , )
sobre dicotomica antes y después segln grupo de
conducta (ver anexo Il) pertenencia
sexual de
riesgo

Plan de andalisis de los resultados

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS versiéon 15.0, para
determinar si es significativa cada variable con un nivel de significacién < 0,05 .
Para elanéalisis de la efectividad de la intervencién educativa se empled la prueba
estadisticas Mc.Nem ar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre riesgo preconcepcional antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

Aspectos éticos

Esta investigacion se realizé en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracién de Helsinki (SomersestW est, Republica de

Sudéafrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todas las participantes en el estudio su consentimiento. Se explicé el
caradcter voluntario, se insisti6 en el caracter confidencial de los datos y el manejo

andénimo de las participantes, con el uso de cé6digos de identificacién. La



autonomia se mantuvo desde la decisién individual de participar o no en la

investigacion.



Tabla 1. Mujeres segln nivel de conocimientos sobre importancia de la consulta

de salud ante eldeseo manifiesto de iniciar una gestacién.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 18 56,3 30 93,8
Inadecuado 14 43,8 2 6,3
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

Fuente: encuesta

La tabla 1 muestra la distribucién de mujeres segun elnivel de conocimientos
sobre importancia de la consulta de salud ante eldeseo m anifiesto de iniciar una

gestacion, evaluado antes y después de desarrollar la intervenciéon comunitaria.

Se pudo observarque en la evaluacion inicial, 18 de las participantes presentaban
un adecuado nivel de conocimientos sobre la consulta inicial con un profesional
de salud para un 56,3 % de la muestra mientras que 14 de ellas (43,8 %), no
lograban identificar las respuestas correctas de los item s consignados en la

encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado elcuestionario, elntmero
de participantes con conocimientos adecuados se elevéo a 30 (93,8 % ), siendo
esta modificacién, positiva y significativa en base alresultado de la prueba

estadistica con un valor de la p calculada muy inferior a 0,05.

Un enfoque preventivo de la salud m aterno-infantilpermite modificar, en la medida
de lo posible, los riesgos que puedan aparecer en la descendencia, incluso antes
de que tenga lugar elembarazo. Con la cooperaciéon familiary consciente del
problema se promueve la salud reproductiva de una manera mas efectiva, ya que
se reduce el nitmero de veces que la mujery su producto se exponen al peligro

. . 38
que conlleva estar embarazada en circunstancias desfavorables .



La consulta de salud ante el deseo manifiesto de iniciar una gestaciéon de la

fecundidad permite evaluar y disminuir la aparicion de embarazos a edades m as

tempranas. Elembarazo en adolescentes es un hecho que se observa con més

frecuencia en los Gltimos afios,y estos se producen en edades cada vez

menores, lo que se agrava porque asisten a su primera relacién sexual

desprotegidos, lo cual repercute en la aparici6n de un mayornimero de

adolescentes embarazadas, de ahila importancia de la consulta médica

preventiva 89,



Tabla 2. Mujeres segln nivel de conocimientos sobre uso delcondoén como medio

seguro para evitar embarazos no deseados.

Evaluaciéon
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 26 81,3 32 100,0
Inadecuado 6 18,8 0 0,0
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,031

La tabla 2 muestra la distribucion de mujeres segun elnivel de conocimientos
sobre uso del condén como medio seguro para evitar embarazos no deseados,

evaluado antes y después de desarrollar la intervencion comunitaria.

Se observd que en la encuesta diagndéstica realizada alcomienzo de la
investigacién, 26 de las participantes presentaban un nivelde conocimientos
adecuado para el 81,3 % de la muestra,y 6 mujeres (18,8 % ) no marcaban los

ftem s correctos de la encuesta.

Una vez terminado el proceso de intervencién y aplicada la encuesta nuevamente,

las respuestas correctas se elevaron a la totalidad de las féminas (32) para un

100,0 % lo que resulté en una modificacién significativa y positiva.

Estudios reportados, demuestran que antes de la intervencién educativa existian
creencias errobneas acerca de las posibilidades de quedar embarazada y un
desconocimiento de las practicas de sexo seguro, lo que coincide con
investigaciones realizadas; después de la intervencién se logré que esta situacién
cambiara: hay una identificacién de practicas riesgosas con la posibilidad de salir

embarazada en un 98.5% ,90.9% y 92.4% 24,40

E xiste la creencia generalizada de que son las muchachas las responsables de un
embarazo y portantolas mas comprometidas con la anticoncepciéon, lo que

coincide con el criterio de varios autores a nivel internacional y nacional; después



de realizada la intervencién educativa, pasa a ser la proposiciéon de la
responsabilidad compartida la que prevalece, lo que indica una toma de
conciencia de los adolescentes sobre la responsabilidad de ambos miembros de

la pareja en la concepcion delembarazo y elenfrentamiento a las decisiones que

4 41,42
se tomaran alrespecto .

En Venezuela no es diferente a la delresto del mundo. Cabrerizo Lorenzana y

43 . .z .
colaboradores en su estudio sobre educacién sexualen la adolescencia

coincide con las afirmaciones anteriores. Investigaciones en el paisy criterios de

expertos plantean que la realizacién del primer coito desprotegido se sitta por

debajo de los 18 afios **.



Tabla 3. Mujeres segun nivel de conocimientos sobre riesgo genético en la

gestacion.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 9 28,1 19 59,4
Inadecuado 23 71,9 13 40,6
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,002

La tabla 3 muestra la distribucion de mujeres segun el nivelde conocimientos
sobre riesgo genético en la gestacién, evaluado antes y después de desarrollar el

programa capacitante.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervencién, solo 9 de las
participantes presentaron un nivel de conocimientos adecuado sobre dichos
factores de riesgo genético, para un 28,1 % del total, mientras que 23 (71,9 % ),

respondian erradamente los items consignados en elcuestionario.

Una vez finalizada la capacitacién, el nivel de conocimientos adecuados aumentod
hasta 19 mujeres (59,4 %)y este nimero de respuestas adecuadas, condicioné
que la modificacién de conocimientos resultara significativa segun los resultados

de la prueba.

El antecedente hereditario, es un factor de riesgo preconcepcional de mucho
cuidado, ya que tienen una incidencia muy alta en las cardiopatias y en las
enfermedades vasculares cerebrales. La asociacién entre esas enfermedades es
demostrada por diferentes estudios, donde se encuentra que aquellos pacientes
que tenfan un mayor grado riesgo genético, la prevalecida de m alform aciones

P < 45
genéticas es mas elevado .



Tabla 4. Mujeres segln nivel de conocimientos sobre factores nutricionales

esenciales para un embarazo saludable.

Evaluaciéon
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 19 59,4 28 87,5
Inadecuado 13 40,6 4 12,5
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,004

La tabla 4 muestra la distribucion de mujeres segun elnivelde conocimientos
sobre factores nutricionales esenciales para un embarazo saludable, evaluado

antes y después de desarrollar la intervencién com unitaria.

Se observd que en la encuesta diagndéstica realizada alcomienzo de la
investigacion, 19 de las participantes presentaban un nivelde conocimientos
adecuado sobre la nutricién para el 59,4 % de la muestra,y 13 personas (40,6 %)

no marcaron los item s correctos de la encuesta para esta pregunta.

Una vez terminado el proceso de intervencién y aplicada la encuesta nuevamente,
la evaluacién de respuestas correctas se elevo a 28 de las participantes para un

87,5 % lo que resulté una modificacion significativa y positiva.
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De los Rios A ,también encuentra en su trabajo mujeres con condicién de

riesgo preconcepcional con sobre peso, obesas y complicadas con HTA y
diabetes mellitus. Aporta adem &s, que los principales riesgos identificados en
mujeres con edades extremas del periodo fértilconstituyen los habitos téoxicos, el

ingreso percapita familiar bajo y el estado nutricionalinadecuado.

El estado nutricional de una mujer antes del embarazo, puede condicionar la
aparicion de entidades como la desnutricién m aterna,anemia, enfermedad
hipertensiva gestacional y la diabetes gestacional, estas Ultimas asociadas con

. 47
elevada frecuencia .



Tabla 5. Mujeres segln nivel de conocimientos sobre conducta sexualde riesgo y

su efecto en el proceso de concepcidon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 23 71,9 31 96,9
Inadecuado 9 28,1 1 3,1
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,008

La tabla 5 muestra la distribucién de mujeres seglun elnivel de conocimientos
sobre riesgos que tienen en la gestaciéon las personas que cam bian
frecuentemente de parejas sexuales, evaluado antes y después de desarrollar la

intervenciéon educativa.

Se pudo observarque en la evaluacion inicial, 23 de las participantes presentaban
un conocimiento adecuado para la identificacién correcta de los riesgos de esta
practica que representaron un 71,9 % del total mientras que 9 de ellas (28,1 % ) no

lograban responder adecuadamente la pregunta del cuestionario para este fin.

Alterminar la aplicacioén del programa y esperarun tiempo prudencial, se repite la
aplicacién del cuestionario con un totalde 31 participantes que respondieron
adecuadamente este acapite y elevaron el porcentaje de respuestas correctas
hasta 96,9 % . Esta modificacion positiva del nivel de conocimiento, resulté
significativa segun la interpretacion delresultado de la prueba estadistica

utilizada.
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,la adolescente que inicia su vida sexualy pretende tener
producto de esa concepciéon, debe conocer con antelacién que los factores de

riesgos existentes traen consigo trastornos hipertensivos en elembarazo que



predisponen a desarrollar una insuficiencia Gtero-placentaria aguda o crénica,

causante de la anoxia antes o en el curso del parto,lo que puede conllevar a la

muerte del feto, retardo en el crecimiento intrauterino o parto.



Tabla 6. Mujeres segun nivel global de conocimientos sobre factores de riesgo

preconcepcional.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 14 43,8 27 84,4
Inadecuado 18 56,3 5 15,6
Total 32 100,0 32 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 6 muestra la distribucién de mujeres segun nivel global de conocimientos
sobre factores de riesgo preconcepcional, evaluado antes y después de

desarrollar la intervencién com unitaria.

Se observd que antes de la aplicacion de la intervencién capacitante, solo 14 de
las mujeres (43,8 % ) presentaban un nivel global de conocimientos considerado
adecuado sobre los diferentes aspectos analizados para elriesgo
preconcepcional, mientras que 18 de ellas (56,3 % ) no calificaban con respuestas

correctas en los diferentes acapites delcuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, y a un tiempo prudencial de terminar con
la intervencién comunitaria, las participantes con respuestas consideradas
adecuadas en los diferentes aspectos evaluados aumentaron a 27 para un 84,4 %
resultando en un aumento porcentualconsiderable y suficiente para ser

considerado significativo por la prueba de McNemar.

Es una tarea facilelinfluir en algunas conductas, estilos de vida, com portamiento
de las personas, en estudios consultados se pudo constatar la existencia de poca,
y en muchos casos ninguna, informacién sobre el tema que se queria tratar;
después de la intervencién un 97,0% de los participantes consideré que poseia

conocimientos sobre elriesgo preconcepcional. Se demuestra el bajo



conocimiento de los factores que se consideran riesgos parala mujer o el feto en
caso de concebir un hijo; antes de producirse la intervenciéon son mas conocidos
factores como la edad y la talla que otros factores poco divulgados como elde
riesgos sociales y el de haber tenido abortos anteriores; luego de la intervencion
elnivel de conocimiento en estos aspectos aumenta, sobrepasando el 90% de las

24,40
’

encuestadas similar a lo encontrado en el presente estudio.

Los resultados obtenidos concuerdan con la opinién de los autores Almeida G,
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,que estudian el conocimiento que debe
tener mujer fértilsobre elriesgo reproductivo, los que consideran la prevencién
como tarea principal del m édico de familia y para ello se requiere de un
protagonismo decisivo de los actores claves y la unificacion de esfuerzos para
cambiar la situaciéon del problema de salud que esté afectando. A esas personas

hay que ayudarlas a encontrar otras alternativas para elevar su conocimiento que

le permita cambiar los estilos de vida por unos mas saludables.

Elincremento en el nivelde conocimiento encontrado después de recibir
orientacion y asesoramiento es un factor positivo para la adopcion de conductas
saludables y de autocuidado que propician elcontrolo erradicacion de factores de
riesgo y elembarazo en elmomento méas oportuno, donde el médico y la
enfermera de la familia juegan un papel determinante en ellogro de estos
objetivos pues son los encargados de reforzar las orientaciones dadas y

comprobarque se estan cumpliendo.



CONCLUSIONES

En el estudio se evidencio que fue inadecuado un nivelde conocimientos inicial
sobre factores de riesgo genético en la gestacion, en el 71% de las mujeres
encuestadas siendo significativo, un 56 % de las mujeres presentaron un
conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgos preconcepcional antes de
la intervencion, en elresto de los aspectos evaluados, se constaté un nivel de
conocimientos aceptable enla mayoriade las mujeres. Con la intervencién
educativa se logré una modificaciéon positiva y significativa en todos los aspectos
evaluados en relacién con los factores de riesgo preconcepcional enlas mujeres
participantes en el estudio, por lo que se considerdé efectiva la intervencién

realizada sobre el tem a.
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ANEXOS

Anexo |

Acta Consentimiento Inform ado

Compafiero (a) Paciente:

Por este medio le comunicamos a ud. que ha sido escogido (a) para la realizacién
de una investigacioén donde usted serd objeto de estudio en una intervencioén
comunitaria sobre factores asociados a riesgo preconcepcional. Esperamos su

ayuda y facilitacion de los medios de informacién.

Sidesea usted participar en el estudio exponga aquisu consentimiento:

Y 0o he tenido contacto
con elDr. Lisbet Alvarez Fis y elresto delequipo de investigadores que me han
explicado todos los aspectos relacionados con el estudio; he podido hacer

preguntas y aclarar todas mis dudas acerca del mismo, recibiendo respuestas

satisfactorias.

Comprendo que miparticipacion es voluntaria, que puedo retirarme cuando lo
desee del mismo, sin que sea necesario explicar las causas y sin afectar las
relaciones con los médicos que me atienden y para expresar libremente mi

conformidad de participar en el estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos de la paciente

Firma del paciente:
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1.

a)

b)

c)

d)

a)

b)

c)

d)

e)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

4.

a)

b)

Cuestionario de riesgo preconcepcional

Sobre la consulta de salud ante el deseo manifiesto de iniciar una gestacion
seffale verdadero (v) o falso (f)

Factor positivo para la adopcién de conductas saludables

Propician elcontrolo erradicacion de factores de riesgo y el embarazo en
elmomento mas oportuno
_ Dirigidas a la modificacion delriesgo en su contexto familiar

No se

Sefiale verdadero (v) o falso (f) cuales de las siguientes opciones sobre uso del
cond6n como medio seguro para evitar embarazos no deseados.

Un método para evitar embarazo.

Un complementario para realizarse en el laboratorio.

Un método para prevenir elcancer.

Un tratamiento para conservarla belleza.

No se

Sefiale verdadero (v) o falso (f) cuales de las siguientes opciones sobre
factores nutricionales esenciales para un embarazo saludable.

Presentar enfermedades que com plican elembarazo como la hipertensién.
Propicia la desnutricion del feto.

_ Ausencia de acido félico en el organismo.
Propicia alta en las cardiopatias y en las enfermedades vasculares
cerebrales

Puede condicionar la aparicion de entidades como la desnutricibn materna,
anemia, enfermedad hipertensiva gestacionaly la diabetes gestacional.

No sé
Sefiale verdadero (v) o falso (f) sobre su conocimiento sobre conducta sexual
de riesgo y su efecto en el proceso de concepcién.

__Tener una pareja estable.

Permite la aparicion de embarazos a edades mas tempranas.



c)

embarazadas.

d) ___ Aparicion de com plicaciones durante elembarazo.
e) ___ Bajo peso y restriccion delcrecimiento delneonato.
f) ___ Aborto no deseado.

g) ___ Placenta previa.

h) ___Rotura prematura de membranas.

i) ___ Muerte fetal.

j) ___ No se

Pregunta 1:

Correctas: Contestar incisos.

Incorrectas: Contestar incisos.

Pregunta 2:

Correctas: Contestar inciso

Incorrectas: Contestar inciso

Pregunta 3:

Correctas: Contestar incisos

Incorrectas: Contestar incisos.

Pregunta 4:

Correctas: Contestar incisos.

Incorrectas: Contestar incisos.

Calificacion Final:

Correctas: Contestar 4 preguntas.

Repercute en la aparici6n de un mayor nUmero

de

adolescentes



Incorrectas: Contestar 2 preguntas.



Anexo Il

Program a de intervencién educativa

Las actividades de intervencién comunitaria constan de 5 actividades que fueron
impartidas todos los miércoles en horario de la mafiana en un aula del Consejo
Popular Oeste, municipio Morén. Estas se sustentan en la utilizacién de técnicas

participativas, con actividades dindmicas, en las que predomina el aprendizaje

desde lo emocional-afectivo y lo cognitivo-intelectual.

Primer encuentro:

Titulo: Im portancia de la consulta de salud

O bjetivo:

a) Definir aspectos generales relacionados la importancia de las consultas

programadas sobre salud preconcepcional

Tipo de actividad: Conferencia.

Recursos: 1-Una computadora.

2- Sobres.

Durante este primer encuentro se procedié a la presentacién de cada una de las
participante de acuerdo a su nombre, edad y procederan a presentarse una a una,
momento en elcualcada una contaran el motivo por elcual quisieran participar en

cada una de las actividades

Técnica participativa: “La sorpresa”.

Desarrollo: Para darcomienzo a la actividad se utilizard la técnica participativa: la
sorpresa, que consiste en repartirun sobre sellado a cada participante, las
mismas en su interior estadn cargados de frases, fragmentos de poesias vy
refranes. Que cada participante deberd abriry simultAneamente leer todo el
contenido, esto se realizaran con el objetivo de motivary hacer amena la

actividad.



En un segundo momento esta sesién tuvo com o finalidad que las participantes se
relacionaran entre siy que en conjunto desarrollen actividades que les perm itan
comprender la importancia de las consultas programadas sobre salud
preconcepcional, que comenzara a relacionarse con sus principales causas vy

consecuencias.

Segundo encuentro:

Titulo: Uso del Cond6n.

O bjetivos:

a) Conocimiento acerca de métodos de anticoncepcidén para evitar embarazos no
deseados.

b) El anticonceptivo (conddén) como medida de proteccién contra las ITS.

c) Explicar sobre la conducta sexual de riesgo y su efecto en el proceso de

concepcidn

Tipo de actividad: Charla educativa.

Recursos: 1- Pancarta educativa.

2- Computadora.

Técnica participativa: charla de grupo

Introduccion: Se comenzarad recordando todo lo relacionado con la actividad

anteriory se realizard preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Comenzard explicando a las participantes en que consiste la charla de
grupo; en la misma cada miembro expondrad con sus palabras que significa para
ellos un factor de riesgo, luego se procedi6 a explicar por parte del m édico los
diferentes tipos de métodos anticonceptivos y la importancia delcondén como

medio de anticoncepcion y protecciéon para las ITS.

Se expondra las caracteristicas de una conducta sexualde riesgo y su im plicacion

en elembarazo precoz y en elproducto de la concepcion.

Tercer encuentro:



Titulo: Riesgo genético.

O bjetivos:

a) Identificar las com plicaciones méas comunes observadas en mujeres con riesgo

genético en la gestacién.

Tipo de actividad: Conferencia, charla educativa.

Recursos: 1- Una computadora.

2-pancartas y folletos educativos afines.

3- maqueta y condones.

Introduccion: Comenzaremos la actividad dando una breve resefia de la clase
anteriory realizaremos preguntas alazar para comprobar los contenidos

impartidos.

Desarrollo: Se llevara a cabo como inicio de la actividad la técnica de anim acién
"¢ Qué crees de la vida?", la misma consistirda en que cada participante opinara

que significa la vida desde su punto de vista sobre el nacimiento de un nifio.

En un segundo momento se pretendié que las participantes identificaran vy
tom aran conciencia sobre las com plicaciones delembarazo en este riesgo. Se
insistira en la im portancia de la consulta de atencién primaria al estar embarazada

y el seguimiento en las consultas prenatales.

Cuarto encuentro:

Titulo: Nutricion durante el embarazo

O bjetivos:

a) Explicar los factores nutricionales esenciales para un embarazo saludable.

Tipo de actividad: Charla educativa.

Recursos: Laminas educativas.

Introduccion: Se realizard un breve resumen deltem a tratado en la clase anterior

y se realizardn preguntas de control.



Desarrollo: En un segundo momento realizaremos una charla educativa con el
objetivo que identificaran y tomaran conciencia sobre todo lo que se puede hacer
en materia de profilaxis y prevencién de este riesgo; cambios en el estilo de vida,
dieta saludable, insistiendo una vez mas en la importancia de evitar los factores
de riesgo, lo cual no solo beneficia a la gestante sino adem as alproducto de su
concepcion. Se expondréa las com plicaciones mas comunes en mujeres con

sobrepeso y obesas durante elemabrazo.

Para finalizar la actividad se exhortara a todas las participantes a participar de
nuestro Ultimo encuentro, donde podremos comprobarlos conocimientos

aprendidos.

Quinto encuentro:

Titulo: Culminacién de la intervencion.

O bjetivo: Fortalecer los vinculos creados entre los participantes y corroborar el

conocimiento alcanzado sobre riesgo preconcepcional.

Recursos: 1- Hojas en blanco.

2-Léapices.

Técnica Participativa: Despedida

Introducciéon: Se realizard un breve resumen de la intervencién, y se recordaréan

los datos m as importantes de la mism a.

Desarrollo: En esta Gltima actividad se realizara la técnica de animacién
despedida", la misma consistira en que las participantes expresaran como se han
sentido durante todas las secciones, que aprendieron de la misma, cuales han

sido su experiencia y silograron aprender de las mismas.

Alculminar la intervencién se les entregaréd a las participantes nuevamente el
cuestionario inicial para ser respondido y poder evaluar asielconocimiento

alcanzado con la intervenciéon.






