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Resumen

Se realizd6 un estudio de intervencion
comunitaria en las mujeres dispensarizadas
como riesgo reproductivo preconcepcional
en el drea de salud de Vazquez, en el
municipio de Puerto Padre, Cuba, durante
el periodo comprendido entre 1 de junio de
2014 y el 31 de mayo de 2015, con el
objetivo de implementar una intervencién
educativa sobre el riesgo preconcepcional
en la poblacion femenina de esa area de
salud. El universo estuvo conformado por
todas las mujeres dispensarizadas como
riesgo preconcepcional y la muestra quedd
constituida por 100 mujeres de riesgo. Para
la recoleccion de la informaciéon fue
aplicado un cuestionario confeccionado al
efecto para su caracterizacién y medir el
nivel de conocimientos sobre riesgos
preconcepcionales. Se encontré que las
causas del riesgo mas frecuentes fueron la
edad menor de 20 afos y mayor de 35
anos, los antecedentes de enfermedades
crénicas no trasmisibles y los antecedentes
obstétricos desfavorables. El conocimiento
fue inadecuado en un 76 % de las mujeres
encuestadas, el 22 % de las mujeres no
estaba controlado por el sistema de salud
publica, y la principal via de obtencién de la
informacion sobre el programa fue el
personal de la salud. Posteriormente se
realiza el proyecto educativo para elevar el
nivel de conocimientos en las mujeres de
riesgo, basado en Ilas necesidades de
aprendizaje, y asi contribuir al control del
riesgo preconcepcional. Concluimos que la
capacitacién impartida elevé el nivel de
conocimientos de las mujeres sobre el
adecuado control del riesgo materno
preconcpecional.

Palabras clave: Riesgo preconcepcional;

salud reproductiva; planeamiento

familiar; educacién a paciente.

Abstract

A community intervention study in women
screened as preconceptional risk in
Vazquez health area, in Puerto Padre
municipality, Cuba was carried out from
June 1, 2014 to May 31, 2015, with the
objective of implementing an intervention
strategy about preconceptional risk in the
female population of that health area. The
universe was composed of all the women
screened as preconceptional risk and the
sample was composed of 100 women at
risk. A survey was applied to collect
information and to characterize and
measure the level of knowledge about
preconceptional risks. It was found out that
the most frequent causes of risk were an
age below 20 years and more than 35
years of age, the antecedents of non-
transmissible chronic illnesses and
unfavorable obstetric antecedents.
Knowledge was inadequate in 76% of the
women interviewed, 22% of those women
was not controlled by the public health
system, and the main way of obtaining the
information on the program was the health
personnel. After that, an educational
project to elevate the level of knowledge in
the women of risk, based on the learning
needs, was carried out, so as to contribute
to control the preconception risks.
We conclude that the upgrading course
taught raised the women’s knowledge
level about the adequate control of
maternal preconceptional risks.

Keywords: preconceptional risk;
reproductive health; family planning;
patient education.
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Modificacion de Conocimientos sobre
Riesgo Preconcepcional en la Poblacion
Femenina de Vazquez, Puerto Padre, Cuba

La Salud materna infantil es uno de los
indicadores que se utilizan para medir el
nivel de desarrollo de un pais y tiene como
objetivo conseguir el 6ptimo estado de la
madre y los nifios. Se trata de obtener
recién nacidos sanos sin que las madres
sufran complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio; también que
durante toda la vida infantil los nifos
tengan un crecimiento y desarrollo 6ptimo,
con el minimo posible de enfermedades y
disfunciones(Chagimes, & Hernandez,
2013; Estrada, & Agueida, Galvan,2011 ).
El comportamiento de este indicador varia
en dependencia del nivel de desarrollo. Asi
vemos que se reporta que las dos terceras
partes de las muertes en edad fértil se
relacionan con complicaciones del
embarazo. En Africa 1 de cada 100 mujeres
tienen riesgo de muerte materna, en Asia 1
de cada 54, en Norteamérica 1 de cada
1366 y en Europa 1 de cada 9850. En
Cuba, a pesar de ser un pais
subdesarrollado, este indicador es
comparable con Norteamérica y Europa.
(Stalina, 2012).
Cuba ha establecido programas dirigidos a
proteger la salud materno-infantil. Entre
ellos esta el programa del manejo y control
del riesgo preconcepcional, cuyo objetivo
consiste en incidir y modificar
positivamente el riesgo reproductivo
existente antes del embarazo (Connie, &
Farr, 2012; Valdés, 2010).

En nuestro pais entre el 15-25% de las
mujeres en edad fértil tiene una condicién
social o bioldgica, afeccion o conducta, que
permite clasificarlas como riesgo
preconcepcional (RPC), comportandose asi
también en nuestra area de salud de

Vazquez, en el municipio Puerto Padre, de
la provincia Las Tunas, Cuba (Mainegra,
Pérez, & Cruz, 2011).

Dada la situacién que presenta hoy la
poblacion femenina del poblado de
Vazquez, objeto de la investigacion, la alta
preocupacion de los médicos y enfermeras
esta en el poco control y conocimiento que
existe del riesgo reproductivo
preconcepcional, lo cual ha traido consigo
un notable incremento de embarazos de
riesgos en esta area. Y es esto lo que nos
conlleva a realizar una investigacion
cientifica, con el objetivo de implementar
una intervencién educativa en la poblacién
femenina del drea de salud de Vazquez

Método
Se realizd un estudio de intervencion
comunitaria con la finalidad de

implementar una intervencion educativa
sobre el riesgo preconcepcional en la
poblacion femenina del area de salud de
Vazquez, del municipio Puerto Padre,
provincia Las Tunas, en el periodo
comprendido entre el 1 de junio de 2014 al
31 de mayo 2015. El universo estuvo
constituido por todas las mujeres
dispensarizadas como riesgo reproductivo
preconcepcional del darea de salud de
Vazquez, y del cual fueron seleccionadas
100 mujeres por método aleatorio simple,
respondiendo a los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para esta
investigacion.

Criterios de inclusion: mujeres
dispensarizadas como riesgo
preconcepcional perteneciente al area de
salud de Vazquez.

Criterios de exclusion: las mujeres en
edad fértil, pero retrasadas mentales, las
que no aceptaron pertenecer a la muestra,
y las que perdieron el vinculo con el
estudio.
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Primeramente, se aplicé una encuesta,
para caracterizar la poblacién objeto de
estudio en cuanto a causas del riesgo
preconcepcional, antecedentes patoldgicos
personales, control del riesgo
preconcepcional y vias de informacién; y
medir el nivel de conocimientos que poseen
estas las mujeres sobre el tema.
Posteriormente se aplicd la intervencidn
educativa, basada en las necesidades de
aprendizaje detectadas, y finalmente se
procedi6 a evaluar el nivel de
conocimientos adquiridos durante la
capacitacién impartida en este grupo. Los
datos recogidos en la encuesta y en la
evaluacion final se llevaron a una base de
datos en EXCEL, a partir de los cuales se
confeccionaron cuadros para el vaciamiento
de los datos y analizar e interpretar los
resultados, utilizando como medida de
resumen de la informacion el por ciento.

Analisis y Discusion de los Resultados
Al analizar las causas del riesgo
preconcepcional, resultaron mas frecuentes
en este estudio:
- la edad menor de 20 y mayor de 35
afos, (59 %),

Tabla 1

- los antecedentes de enfermedades
crénicas no trasmisibles (49%), y

- los antecedentes obstétricos
desfavorables (41%) (ver Tabla 1).

Mdlltiples estudios han descrito los
efectos desfavorables del embarazo
temprano y tardio. Ambas edades extremas
de la vida reproductiva constituyen factores
de riesgo preconcepcional reconocidos
(Agénor, & Krieger, 2014; Missias, Ribeiro,
Brito, 2013). La adolescencia es sin dudas
el elemento mas importante que posibilita
que las jévenes que no son bien
asesoradas resulten embarazadas, lo que
repercute negativamente en el desarrollo
de este periodo fisioldgico, pues no poseen
la madurez bioldgica ni psicolégica para
enfrentar el proceso reproductivo. Las
mujeres mayores de 35 afios también
presentan riesgo, por considerarse que a
esta edad <comienza la etapa de
envejecimiento e involucién de los érganos
del sistema reproductor. (Rodriguez,
Hernandez, & Ojeda, 2012). Resultados
similares a nuestro estudio encontraron
Mainegra et al. (2011) y otros (Carnero,
Pérez, & Gonzalez, 2011; Oliveira, Soares,
& da Silva, 2013).

Distribucion de las mujeres con riesgos reproductivos preconcepcionales segin causas
del riesgo, en el area de salud de Vazquez, municipio Puerto Padre, Cuba

Causas del riesgo preconcepcional Nro. %
Edad (menor de 20 y mayor de 35 afos) 59 59
Antecedentes de enfermedades cronicas no trasmisibles 49 49
Antecedentes obstétricos desfavorables 41 41
Espacio intergenésico corto 12 12
Habito toxicos 7 7
Malnutricién 4 4
Otras 3 3

Fuente: Encuesta realizada.
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Segun los antecedentes de
enfermedades crénicas no trasmisibles,
encontramos que casi el 50% de las
mujeres en nuestro estudio poseen este
riesgo, destacandose la hipertension
arterial, el asma bronquial y la diabetes
mellitus, como las principales patologias de
riesgo preconcepcional.

Tabla 2

Distribucidon de mujeres seguln control del riesgo preconcepcional.

preventivo en este grupo, coincidiendo con
el objetivo de nuestra investigacion.

Al analizar la distribucion de mujeres
segun control del riesgo preconcepcional
(Tabla 2), solo el 78% de nuestras
pacientes estaba realmente "controlada”. El
22% restante no tenia un control real de la
situacion de  riesgo, encontrandose
desprotegidas ante la
posibilidad de un embarazo.
Los autores pensamos que

Mujeres con riesgo preconcepcional

aun persiste el

% e
desconocimiento y las dudas

Controladas
No controladas

Total

78 acerca de la efectividad de
los métodos.

Otros autores manifiestan

100 que en un elevado nimero

22

Fuente: Encuesta realizada.

Mdultiples estudios epidemioldgicos
muestran que estas enfermedades crdnicas
tienen una alta incidencia en nuestra
poblacion, coincidiendo con  nuestra
investigacion. (Aguilar, Safora, &
Rodriguez, 2012; Hernandez, Corral, &
Toirac, 2009). Estudios internacionales
reportan que el asma bronquial complica
del 1 al 4% de los embarazos y se asocia
con alta evidencia de preclampsia, diabetes
gestacional y parto pretérmino. (Araujo,
Gongalves, & Lunardi, 2013). Valdés (2010)
mostré resultados contradictorios en su
estudio, encontrando un predominio de la
infeccidn urinaria y la anemia ferropénica.

Los antecedentes obstétricos constituyen
un factor de riesgo importante a tener en
cuenta para proximos embarazos, por lo
que es importante profundizar el trabajo

de mujeres no se logra el
consentimiento para el uso
de métodos anticonceptivos,
ya que la mayoria refieren
miedo, problemas religiosos y otras los
consideraran dafiinos por sus efectos
secundarios (Aguilar et al.,, 2012;
Rodriguez et al., 2012;) en su investigacién
con un grupo de mujeres refieren que no
se usan porque la mayoria de los
anticonceptivos trae consigo problemas
menstruales, dolor, molestias y otros,
como el preservativo, hacen alergia (
Gonzalez, Salgado, & Rodriguez, 2010).

En cuanto a la via de informacion (ver
Figura 1), en nuestro estudio fue el
personal del consultorio del médico y la
enfermera de la familia el que aportd la
mayor fuente de informacion. Otros
autores coinciden en su estudio que la
labor diaria de educacion del médico y la
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enfermera de la familia, y la incorporacién
y perfeccionamiento de la asistente de
enfermeria, para la toma de conciencia de
la mujer y la familia, es la herramienta
fundamental para lograr el control
adecuado del riesgo preconcepcional.
(Chagimes, & Hernandez 2013; Stalina,

B8 &% 8 & & &

PORCENTAJE DE INFLUENCIA
o

10

Médico Asistentede Television
Enfermeria

2012).

La Tabla 3 muestra la distribucién de
las mujeres del drea de salud segun el
conocimiento sobre el riesgo
preconcepcional, antes y después de la
capacitacion impartida.

Al evaluar el conocimiento sobre el

Radio  Propaganda

VIA DE INFORMACION

Figura 1. Distribucién de mujeres segun las vias de informacion.

Fuente: Encuesta realizada.

E?s%ﬁbicién de mujeres segun el conocimiento sobre el RPC antes y después del curso.
Conocimiento Antes Después
Nro % Nro %
Adecuado 28 28 92 92
Inadecuado 72 72 8 8
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta realizada.
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riesgo preconcepcional que poseen las
mujeres antes de impartir el curso de
capacitacién, la mayoria se encuentra en
los criterios de 2 y 3 puntos, por lo que se
considera que no es suficiente el
conocimiento que poseen, demostrandose
asi en la encuesta donde el 72% obtiene
calificacion inadecuada. Este
comportamiento ha sido similar a estudios
anteriores donde se evalla el conocimiento
de las mujeres sobre el riesgo
preconcepcional (Gonzalez et al., 2010).
Esto atenta contra el buen manejo vy
control del riesgo en estas mujeres, porque
para que se desarrolle correctamente este
proceso, debe involucrarse el médico de la
familia, la pareja o mujer, el grupo basico
de trabajo, el grupo de la Consulta de
Planificacion de la familia del Policlinico y el
grupo materno infantil del municipio y de la
provincia, donde I|a pareja participe
activamente y tome las decisiones que mas
se adecuen a sus condiciones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y culturales. Para
cumplir esto, cada mujer debe tener la
informacion adecuada, y soélo asi podra
tomar la responsabilidad que le
corresponde. (Mainegra et al., 2011).
Cuando evaluamos el conocimiento
adquirido después de impartido el curso
(sobre el riesgo preconcepcional y sus
generalidades, factores de riesgo
preconcepcional y el manejo de estos
riesgos, planificacion familiar,
anticoncepcion, y maternidad y paternidad

consciente), el 92 % de las mujeres
alcanzd un conocimiento adecuado sobre el
riesgo preconcepcional. Un 8%, a pesar de
haber recibido la preparacién, obtuvieron
una calificacion deficiente.

Nuestro estudio ha aportado a este
grupo nuevos conocimientos, que le
permitirdn a la futura madre identificar su
momento 6ptimo, reconocer que posee un
riesgo y, por ende, la probabilidad que
ocurra un dafio durante el proceso de
reproduccion que la afectara a ella misma,
al feto o al recién nacido, por lo que debe
buscar asistencia médica y no sélo esperar
que el médico llegue, ya que sin la
colaboracién de la mujer no se tendra
nunca el efecto deseado.

Conclusiones

Concluimos que en nuestro grupo de
estudio, las causas del riesgo
preconcepcional mas frecuentes fueron, la
edad menor de 20 y mayor de 35 afios; asi
como los antecedentes de enfermedades
crénicas no trasmisibles y los antecedentes
obstétricos desfavorables. La principal via
de obtencion de la informacion sobre el
programa fue el personal de la salud. Antes
de realizar la capacitacién solo una minoria
poseia un conocimiento adecuado sobre el
tema del riesgo preconcepcional; después
de la intervencién la mayoria de las
mujeres adquirieron un conocimiento
adecuado sobre el ese riesgo por lo que la
consideramos que la intervencion educativa
logré un impacto positivo.
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