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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre el
riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil del CMF Ciruelito municipio de Jobabo. Las Tunas en el
periodo de septiembre 2017 a octubre 2019. El universo estuvo constituido por 136 mujeres de 12 a 49 afios de
edad, la muestra representada por 45 mujeres todas diagnosticadas como riesgo reproductivo preconcepcional,
Para dar salida a los objetivos se caracteriz6 el grupo de estudio, identificando a las pacientes con riesgo y se
determiné el nivel de conocimiento sobre el tema. La informacion fue recogida por el autor a través de un
formulario que se les aplico al universo estudiado, historias de salud familiar e individual, datos estadisticos y el
andlisis de la situacién de salud para la recoleccion de la informacion, que fueron expuestos en tablas.. En los
resultados obtenidos se evidencio que la enfermedad crénica que mas afecta a estas mujeres es la hipertension
arterial, el grupo de edad mas afectado es a partir de 30 afios, el factor de riesgo més representativo es la edad
(mayores de 30), antes de la intervencion el nivel de conocimiento era muy bajo y después de concluida la

investigacion se logro elevar el nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional.
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INTRODUCCION
Todos desean tener hijos sanos a partir de embarazos normales y nacimientos felices. Sin embargo, ¢qué se

hace para lograrlo?, o mejor aln, ¢,qué no se hace para facilitar las cosas?

La existencia de riesgos antes de la concepcion 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 que conocen los riesgo,

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-infantil es 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 y puerperio, y también,

gue durante toda la vida infantil los nifios tengan un crecimiento y desarrollo adecuados, con el minimo posible

de enfermedades y defunciones. (1)

El comportamiento de este indicador varia, en dependencia del nivel de desarrollo. Asi, se reporta que las dos

terceras partes de las muertes en edad fértil se relacionan con complicaciones del embarazo. Cuando se

analiza la mortalidad materno-infantil, se encuentran caracteristicas comunes: es mayor en paises menos

desarrollados, zonas rurales, mujeres con bajo nivel educacional y econémico, edades tempranas o tardias, etc.

Esto deja claro que existe un conjunto de elementos o circunstancias que predisponen o condicionan el

incremento de la mortalidad: son los llamados factores de riesgo. (2)

Algunos riesgos responden a causas biolégicas, por ejemplo, las enfermedades; otros, estan vinculados con los
problemas ambientales, como es el caso de la contaminacion atmosférica; los estilos de vida, determinados por las
condicionantes micro sociales y macro sociales, también son elementos de riesgo; y la personalidad individual, en

tanto expresién de la psiquis, determina la posibilidad de realizar acciones de salud positivas 0 negativas en relacion

con riesgos especificos. (3)

La salud materno-infantil depende de las condiciones en que se inicia el embarazo y de la calidad de la atencion

que este reciba durante su desarrollo, parto y puerperio. Es muy importante que el embarazo sea planificado,

deseado, que la madre esté en las mejores condiciones bioldgicas y psicoldgicas, asi como que las condiciones

socios econdmicos sean satisfactorios. (4)

La importancia de ver a las mujeres un afio antes de la concepcion queda reflejado en mdltiples trabajos de la
literatura mundial y se plantea actualmente que las mujeres para prevenir las complicaciones mas temibles, que
son las malformaciones congénitas y el Desprendimiento de la Placenta Normo inserta (D.P.P.N.l.), se debe
ingerir de 1 a 5 mg diarios de acido folico. Esto por nombrar una sola prevencion dentro del riesgo
Preconcepcional. Estas consultas que existen como tal en todo el Sistema Nacional de Salud de Cuba cada dia
cobra mayor fuerza y considero que es necesario mostrar todos aquellos factores que se pueden detectar en la
poblacién en edad fértil y como, algunos no son variables; pero, en otros se pueden modificar conductas, estilos

de vida y lograr que las mujeres comiencen su gestacién con mejores condiciones. (5)



La Organizacion Mundial de la salud interpreta el concepto de Salud Reproductiva como “el estado de completo
bienestar fisico mental y social del individuo, que favorece o determina la reproduccién humana en condiciones
saludables”, entendido como tal el proceso ciclico que se inicia antes de la concepcién, la concepcion misma, el
embarazo, parto, recién nacido, desarrollo del nifio, adolescentes, jovenes, adultos, hasta volver a la
concepcidon como punto de partida. Se trata entonces de salud y de calidad de vida en todo el ciclo vital que
repercute de forma directa en la reproduccion humana, no solo visto como ausencia de enfermedad en el
proceso reproductivo. La salud reproductiva se refiere a asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida
sexual responsable, satisfactoria y libre de riesgos, con la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir
cuando y con qué frecuencia hacerlo, lo anterior fue valorado y apoyado en la Conferencia Mundial de
Poblacion y Desarrollo celebrada en Mayo de 1994 en el Cairo, Egipto, donde Cuba participé. (6)

Nuestro municipio (Jobabo) no queda excepto de ser afectado en las mujeres con riesgo preconcepcional al
igual que el consultorio # 28 Ciruelito.

En el afio 2018 hubo varias embarazadas clasificadas dentro de este grupo que incurrieron en que en el
momento de la captacion presentaban alguna entidad que traeria dificultad tanto para la madre, asi como el
producto de la concepcién; lo que demuestra que se hace imprescindible el desarrollo de programas educativos
en aras de elevar el nivel de conocimiento en mujeres con el fin de evitar los embarazos no deseados y en
edades tempranas de la vida ademas la aparicién de infecciones de transmisién sexual, asi como todas las
consecuencias que esto trae consigo.

Por todo lo antes expuesto y dada la importancia que revisten estas consultas en la disminucién de los indices
de morbi-mortalidad materna infantil al modificar o eliminar los riesgos en la mujer antes del embarazo y los
cuales muchas veces son ignorados, no contando con una definicién exacta en ocasiones del problema, es que
realizaremos esta investigacion, con el propdsito de mejorar la calidad reproductiva de la mujer o pareja.
Problema cientifico: Alto indice de mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional en el Consultorio Ciruelito

del Municipio Jobabo.

Hipotesis: Mediante la aplicacibn de un programa de intervencién educativa en mujeres con riesgo

Preconcepcional del consultorio de Ciruelito, se lograra modificar el nivel de conocimiento?

Marco teérico.

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido la salud reproductiva como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccién. Este
concepto comprende la atencién preconcepcional, la atencién prenatal, la atencion del parto y del recién nacido,

la atencién al puerperio y la atencién neonatal precoz.

Riesgo

El riesgo, se define como la probabilidad de sufrir un dafio, siendo asi, el riesgo reproductivo la probabilidad que

tiene una mujer o su producto potencial, de sufrir dafio, lesion o muerte durante el proceso de la reproduccién.
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El riesgo reproductivo comprende: Riesgo Preconcepcional, Riesgo Obstétrico, Riesgo Perinatal, Riesgo Infantil.
El Riesgo Reproductivo Preconcepcional se aplica a mujeres en edad reproductiva, entre 12 y 49 afios, no
gestantes, que de acuerdo con la presencia de condiciones y factores de riesgo, tienen incremento en la
probabilidad de sufrir dafios a su salud o a la de su futuro hijo, si se involucraran en el proceso reproductivo.
Esta probabilidad no es igual para todas las mujeres aunque sea lo mismo, es decir, que la magnitud del riesgo
es individual y asi debe considerarse. No existe una condicién de riesgo que sea medible por igual en cada

mujer o pareja.

Riesgos bioldgicos

e Menor de 18 afios y mayor de 35 afios.
e Desnutricion materna grado Il1-IV.

e Talla inferior a 150 cm.

Riesgos obstétricos

¢ Abortos a repeticion.

e Multiparidad.

e Periodo intergenésico corto.
o Defunciones neonatales.

e Defunciones fetales.

e Bajo peso al nacer.

e RH sensibilizado.

e Cesarea anterior menos de 2 afios.

Riesgos socio-ambientales

e Bajo nivel de escolaridad.
e Madre soltera.
e Relaciones sexuales inestables.

e Habitos téxicos (tabaquismo y alcoholismo).

Afecciones asociada

e Hipertension arterial.

e Asma bronquial.

e Endocrinopatias (mellitus, hiper o hipotiroidismo y otras).
e Cardiopatias.

e Neuropatias.

o Epilepsias.
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e Sicklemias.

e Otras.

Prevencion del riesgo

Existen diversas clasificaciones de riesgo preconcepcional, pero ninguna puede sustituir el pensamiento médico
en cada caso en particular, es decir, que teniendo en cuenta los diversos factores que pueden conceptualizar
gue una mujer tenga algun riesgo preconcepcional, debe aplicarse un enfoque integral, analitico e
individualizado en cada caso. El objetivo principal es disminuir el riesgo de enfermedad o muerte de la madre o
el producto y que como principal condicionamiento haya existido un factor de riesgo desde antes del embarazo,
susceptible de modificarse, atenuarse o eliminarse, y para esto debe ser aplicado un adecuado enfoque para la

prevencion del riesgo.

La utilizaciéon de la anticoncepcién en estos casos no es el objetivo, sino el medio o método de aplazar la

gestacién por el periodo necesario para modificar, disminuir o atenuar el riesgo.

Control de mujer dispensarizada

Mejorar la condicion de riesgo existente ya sea bioldgico, psicoldgico o social.

Espaciar por anticoncepcion apropiada, un posible embarazo hasta el momento oportuno para el nacimiento,

sobre la base del plan individual conveniado con la paciente o pareja.

Factores desencadenantes

Existen factores desencadenantes de la morbimortalidad dentro del riesgo reproductivo preconcepcional y entre
ellos se encuentran la edad, multiparidad, estado nutricional de la madre, los antecedentes obstétricos,

enfermedades crénicas, condiciones socioculturales, el habito de fumar, entre otros.

El programa del riesgo reproductivo preconcepcional contribuye a la disminucién de la tasa de morbimortalidad
infantil y perinatal y brinda una forma efectiva de ayudar a las pacientes a evitar embarazos no deseados,
disminuye el indice de recién nacidos bajo peso, el parto pre término, las malformaciones congénitas y las

muertes fetales.

Labor del médico y la enfermera

El médico y la enfermera de la familia en su contexto laboral ocupan una posicion privilegiada que les permite
detectar el riesgo de la poblacion en edad fértil y poner en practica medidas para actuar sobre ellas con la

cooperacion interactiva de la comunidad, la evaluacidn de sus necesidades sentidas y la gestion intersectorial.
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En Cuba las consultas de Planificacion Familiar de la atencién primaria cuentan con un equipo multidisciplinario
e integral con enfoque de riesgo, las mismas se desarrollan en estrecha interrelacion con los médicos y

enfermeras de la familia mediante el pesquisaje activo de las mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional.

Un ndmero importante de estas mujeres con riesgo incrementado recibe atencion y seguimiento en las

consultas de planificacién familiar, lo cual permite una mayor eficacia en el empleo de los recursos disponibles.

Se considera por estimacién que en Cuba existe entre el 15% y el 25% de mujeres entre 15 - 49 afios, que
tienen alguna condicién social y bioldgica que permitan clasificarlas como mujeres riesgo reproductivo

preconcepcional.

Objetivo de la Consulta

La identificacion de una mujer con cualquier enfermedad cronica o con hébitos perjudiciales para su salud,
cuando planifica un embarazo, permite el tratamiento de la enfermedad, la utilizacién de acciones educativas
para modificar sus comportamientos, proporcionar informacion para que la mujer tome decisiones en relacién
con su futuro embarazo de acuerdo con los riesgos identificados y en raras ocasiones recomendar que el
embarazo sea evitado. Ademas es una ocasion ideal para educar a la mujer sobre las ventajas de la
planificacién de sus embarazos, y sobre la importancia de la asistencia prenatal precoz, de su contenido y de su

frecuencia.

Como muchos embarazos no son planificados, los profesionales sanitarios que proporcionan asistencia médica
a la mujer durante los afios reproductivos deben considerar la posibilidad de una gestacién y aconsejar a la
mujer sobre aquellos comportamientos o habitos que pueden poner en riesgo a la madre y al feto. Las mujeres
y los médicos deben ser conscientes de las limitaciones del conocimiento. Aunque la mayoria de los embarazos
finalizan con el nacimiento de un nifio sano, incluso en condiciones ideales existen abortos espontaneos,

defectos congénitos y complicaciones fetales, neonatales y maternas, que no pueden ser evitadas.

Contenido

Se recomienda que la consulta preconcepcional se realice dentro del afio que precede al comienzo del
embarazo. Algunas de las acciones que se desarrollan en la consulta preconcepcional evitan la necesidad de su
repeticion en la primera consulta prenatal. El contenido de la consulta preconcepcional depende de las
condiciones especificas que existen en cada mujer. La conducta se debe adaptar a los problemas identificados,
siendo sensible a los problemas que preocupan a la mujer que planifica su embarazo. Los informes elaborados
por diferentes grupos de expertos coinciden en dividir los componentes de la consulta preconcepcional en tres

grupos.

e Evaluacion del riesgo preconcepcional.

e Pruebas de laboratorio.
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e Acciones educativas y promotoras de la salud.

Evaluacion del riesgo preconcepcional

La evaluacién del riesgo se debe realizar en todas la mujeres que acuden a la consulta preconcepcional. Los

instrumentos basicos son la historia clinica y la exploracion fisica.

Historia Clinica

e Edad

Cuando la edad de la mujer sea superior a 35 afios, debe ser informada del riesgo de anomalias cromosOmicas

en la descendencia y de las posibilidades de diagnéstico prenatal en el caso de comenzar un embarazo.

e Antecedentes médicos

En la mujer con una enfermedad crénica, el momento éptimo para iniciar la asistencia a un futuro embarazo es

el periodo preconcepcional, ya que permite:

1- Estudiar la enfermedad sin las limitaciones que impone el embarazo para realizar e interpretar las pruebas

diagnosticas.

2- Situar a la mujer en las mejores condiciones de salud antes de iniciar la gestacion y seleccionar el momento

mas adecuado para la concepcion.

3- Adoptar medidas para proteger al feto frente a la exposicién a farmacos y otras acciones diagnosticas o

terapéuticas durante el critico periodo de las primeras semanas del desarrollo.

4- Ofrecer a la mujer informacién sobre los riesgos que supone el embarazo para la evolucion de su
enfermedad, y la enfermedad sobre el resultado del embarazo, permitiendo que tome decisiones sobre su futura

reproduccion.

e Antecedentes reproductivos

En la consulta preconcepcional se debe obtener informacion sobre los antecedentes menstruales, los
antecedentes obstétricos, incluyendo complicaciones en embarazos previos, el uso de contraceptivos, las
practicas sexuales y el antecedente de Infecciones de Transmision Sexual. Una de las principales razones por
lo que las parejas acuden a la consulta preconcepcional es el antecedente de un mal resultado reproductivo,
incluyendo abortos espontaneos, muertes perinatales, nacidos con defectos congénitos y nacidos con lesién

residual.

e Antecedentes familiares
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Se debe obtener informacion, de los futuros padres, sobre el antecedente de enfermedades en los miembros de
la familia, y se debe ofertar el consejo genético si ellos, su descendencia o parientes proximos han padecido
anomalias cromosémicas, defectos del tubo neural u otros defectos al nacer, retraso mental o fibrosis quistica.
El objetivo general es detectar el riesgo "A priori* de un resultado reproductivo desfavorable, ofreciendo

informacion y los medios asequibles para su prevencion.

e Factores psicosociales

En la consulta preconcepcional se debe obtener la historia social e informacién sobre los habitos y el estilo de
vida de la mujer, para poder identificar comportamientos y exposiciones a factores de riesgo que puedan
condicionar el momento 6ptimo para la concepcion, identificar situaciones potenciales de riesgo y determinar un

resultado desfavorable de la gestacion.

Exploracion fisica

La exploracién fisica esta destinada a identificar los signos de enfermedad sistémica o ginecoldgica, y en
funcion de las condiciones debe incluir: exploracién fisica general, tensién arterial y pulso, peso y talla,

exploracién genital y mamatria.

Pruebas de Laboratorio

1- Recomendadas a todas las mujeres.

Hemoglobina y Hematocrito.
Grupo de factor Rh
Glucemia.

Proteinuria.

-+ & + &

Citologia

1.1 Pruebas seroldgicas de deteccion de:

+ Rubéola.
+ Sifilis.

2- Ofertas a todas las mujeres.

+ Deteccion de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

3- Recomendaciones a algunas mujeres.

4+ Cultivo de orina.

+ Deteccioén de la hepatitis B.
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Deteccion de la varicela.

Deteccion de la infeccidn por citomegalovirus.
Deteccidn de la infeccion por parvo virus (HPV B1).
Deteccidn de la infeccion por Chlamydia trachomatis.
Deteccién de la infeccion por Neisseria Gonorrhoae.
Deteccién de la tuberculosis.

Cariotipo de los padres.
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Screening de portadores.

Acciones educativas y promotoras de la salud

Las acciones educativas y promotoras de la salud durante la asistencia preconcepcional pueden ser muy
eficaces, ya que se utilizan en la mujer que est4d motivada por la circunstancia de estar planificando un
embarazo. La informacion que se proporcione a la pareja sobre estos temas debe ser sencilla. El lenguaje sera
claro y directo, diferenciando lo fundamental de lo secundario. Se puede emplear informacién escrita en folletos
de redaccion y disefio atractivos.

Consejo nutricional.

Suplementacién preconcepcional con folatos para prevenir los defectos del tubo neural.
Evitar el consumo del tabaco.

Evitar el consumo del alcohol.

Evitar el consumo de drogasilegales.

Actividad fisica y laboral.

Exposicién a teratégenos farmacoldgicos y ambientales.

Practicas sexuales seguras.

Planificacién Familiar.

Importancia de la consulta prenatal precoz.
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Apoyo social.

Una de las acciones promotoras de la salud mas importantes de la asistencia preconcepcional es la prevencion

de los defectos del tubo neural (DTN) en la descendencia con la Suplementacion periconcepcional con folatos.

+ La Suplementacién con folatos debe comenzar al menos un mes antes de la concepcién y continuar
durante las primeras 10-12 semanas de gestacion. El efecto protector parece estar limitado al consumo
diario durante el periodo periconcepcional; no existe una reduccion apreciable del riesgo cuando el
suplemento es irregular o se inicia a partir del segundo mes de la gestacion.

+ La dosis 6ptima de folatos que reduce el riesgo de aparicion de los DTN es desconocida. Hasta que exista
otra evidencia, parece prudente recomendar al menos, las dosis utilizadas en los ensayos clinicos que han
demostrado la eficacia de la Suplementacion.

+ En la mujer con bajo riesgo de tener un feto con DTN, con el objetivo de prevenir la ocurrencia, al menos

0,8 MG/dia, ademas de una dieta equilibrada.
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+ En la mujer con alto riesgo de tener un feto con DTN, con el objetivo de prevenir la recurrencia, al menos 4

MG/dia, ademas de una dieta equilibrada.

+ Ante la ausencia de efectos adversos de la dosis recomendada en la poblacion de bajo riesgo, y la
existencia de otros beneficios para la salud de una dieta adecuada, todas las mujeres en edad reproductiva
capaces de comenzar un embarazo, incluyendo aquellas que toman contraconceptivos orales, deben ser
informadas de que deben incrementar su ingreso diario de folatos hasta alcanzar los requerimientos
periconcepcional.

+ No se recomienda la utilizacién de preparados multivitaminicos, ya que el aumento de la dosis necesaria
para lograr el aporte recomendado de folatos, tiene riesgos potenciales para la madre y el feto (exceso de

vitamina A 'y D).

Objetivos General:

Aplicar una estrategia de intervencién para modificar el nivel de conocimiento en mujeres con riesgo
preconcepcional del consultorio # 28 Ciruelito, en el periodo comprendido de Septiembre 2016 - noviembre
2019.

Objetivos especificos:

1- Caracterizar la poblacion de estudio de acuerdo a las variables de interés
2. ldentificar los factores de riesgos en la poblacion de estudio.

3.-Aplicar la estrategia educativa

4.- Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de aplicada la estrategia

Disefio metodolégico
Descripcién de la investigacion.

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa sobre riesgo reproductivo preconcepcional en el CMF Ciruelito

del Municipio Jobabo.

Tipo de investigacién: Estudio de intervencion basado en técnicas educativas y participativas segun la poblacién

estudiada.

El universo estuvo constituido por 136 mujeres.

La muestra representada por 45 mujeres seleccionadas al azar.

El periodo de la investigacion fue desde Septiembre 2016- Octubre 2019.
Criterios de inclusién:

» Estar dispenzarizada como riesgo preconcepcional en CMF Ciruelito Y residir en Ciruelito.
»  Estar de acuerdo en participar en la investigacion previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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* Incapacidad mental y/o fisica de las pacientes para responder a las preguntas y estar no
dispenzarizada como riesgo preconcepcional

Metodica:

Este estudio de intervencion se desarrolld en 3 etapas las cuales permitieron dar salida a los objetivos
planteados.

+ lra Etapa: Diagn0stica.

+ 2da Etapa: Intervencion propiamente dicha.

» 3ra Etapa: Evaluacion.
Etapa diagndstica.
En esta etapa se aplicéd una encuesta (anexo 2) donde se recogieron los datos generales de los participantes;
en ella se tuvieron en cuenta las siguientes variables socio demograéficas:

Operacionalizacién de las Variables:
Cualitativas ordinales.

*  Grado de Escolaridad: Primaria, secundaria, pre-universitario y universitario.
Cuantitativas continuas

e 12-19 afios
e 20-29 afos

e 30-39 afios.

e 40-49 afios.
Escolaridad:

¢« Primaria

¢ Secundaria
¢ Preuniversitario

¢ Universitario.

Estado Civil:
« Soltera.
e Casada.

Para saber grado de riesgo del paciente se determiné de esta manera:

. Edad, segin edad bioldgica (se considerd riesgo menor de 20 afios de edad y mayor de 30 afios de
edad)
. Desnutricion (se hizo a través del indice de masa corporal o indice de Chalet, medida establecida para

determinar la proporcién entre el peso y la talla, calculandose a partir de la division del peso (Kg.) entre la talla en

m?. Se considero: desnutrida por debajo de 18,7Kg/m?)

. Periodo intergenésico corto (segin fecha del parto anterior, se considerd menor de dos afos)



. Multiparidad (segun el nimero de hijos, se consider6 riesgo cuatro 0 mas hijos)

. Baja talla (se consider6 riesgo menor de 1.50cm)

. Nivel de escolaridad (se consideraron riesgo las embarazadas que no sabian leer ni escribir)

. Primaria sin terminar (las que comenzaron los estudios primarios y no los terminaron)

. Antecedentes obstétricos desfavorables (se considero riesgos, hijos con malformaciones congénitas, con

bajo peso al nacer, abortos a repeticion)

. Antecedentes de enfermedades cronicas no transmisibles (se consider6 riesgo la Hipertensién Arterial,
Diabetes Mellitus, Cardiopatias, Asma Bronquial, Obesidad, Afiosa, Retrasadas mentales, Abortadoras, Anemia
y otros).

El nivel de conocimiento sobre el riesgo reproductivo se determiné de esta manera:

. Percibia el riesgo (aquellas que tenian conocimiento de la presencia del riesgo y los perjuicios que

traeria si se involucrara en el proceso reproductivo)

. No percibia el riesgo (aquellas que no tenian conocimiento de la presencia del riesgo ni de los perjuicios

gue éstos pudiera causar a ella o a su producto)
Etapa de intervencion.

Disefio Metodoldgico de la Intervenciéon Educativa.

Se realiz6 un proceso de intervencion estructurado con metodologia afectiva participativa, utilizando el nivel

intermedio o grupal, propiciando el debate e intercambio de conocimientos y la reflexion grupal.

El programa educativo se llevé a cabo con técnicas participativas las cuales propiciaron un clima agradable de
reflexion que involucraron afectivamente a todos los miembros con el criterio de que cada tema necesitara una
sesion de trabajo. Fueron realizadas un total de seis, cada sesion tuvo una duraciéon de una hora, los temas
fueron impartidos por el autor de la investigacion. Para un mejor desempefio de la actividad se crearon
subgrupos con 20 participantes como méaximo, a los que se les impartié las sesiones con una frecuencia de dos

veces a la semana.

Los locales donde se desarrollaron las actividades fueron en el consultorio médico de la familia, la escuela

primaria, circulo social.

Este programa educativo incluyo variados temas los cuales se trataron en las siguientes actividades:
*  Encuentro #1
Tema: Introduccion del programa educativo.

Objetivos

1. Presentacion del curso y sus objetivos.

2. Presentacion de los participantes utilizando técnicas participativas de presentacion.



3. Diagnéstico inicial (Aplicacion del cuestionario).
Método de ensefianza: Conferencia

Medios: Pancarta, tizas, papel, lapices.

Desarrollo:

En este tema el autor se presenté ante el auditorio y explico brevemente la importancia de que los pacientes
participen activamente en la investigacion, ademas explico como se llevaria a cabo el taller y sus temas

principales.

En esta sesion se cred un buzén con una caja de cartdon donde las participantes plasmaron por escrito las
inquietudes que presentan diariamente, para conocer que esperan aprender y cuales son las necesidades
sentidas de la poblacién, se les explico la técnica “Ejercicio de expectativa”. Para su desarrollo el investigador
entrego a cada una un papel donde debian expresar “Me gustaria conocer acerca de” .Luego se pondrian de

pie y expresarian sus ideas.
Encuentro #2

Tema: Charla educativa de planificacién familiar y los servicios que ofrece la consulta.
Objetivos: Conocer que es la planificacion familiar y su importancia en salud.

Método de ensefianza: Taller.
Recursos: pizarra, tiza y borrador.
Desarrollo

Esta sesion comenzé recordando brevemente los temas abordados anteriormente realizandose preguntas con
el objetivo de comprobar conocimientos adquiridos. Aqui se abordé la definicion de planificacién familiar y su
importancia, se realizé un breve recuento sobre fecundidad y edad fértil. La técnica que utilizamos fue la charla

educativa.
Encuentro #3

Tema: Efectos generales sobre el riesgo reproductivo preconcepcional.
Definicion.
Objetivos:

Brindar informacién acerca del riesgo reproductivo preconcepcional.
Método de ensefianza: Taller

Medios: pizarra, borrador y tiza

Desarrollo:

En este tema se explicoé que es el RRPC y cuales son los criterios en los que nos basamos para clasificar a las
mujeres en edad fértil como RPC. Al comenzar la sesién una participante realizo preguntas a sus comparieras
utilizando la técnica “Loteria”, importante para esclarecer y evaluar el tema. Se repartieron tarjetas donde se

combinaron los conceptos con sus contenidos, dividiéndose el aula en 4 grupos. El guia extrajo de una bolsa



una tarjeta con un concepto y el que poseia en su cartén la respuesta la reclamaba, se le dio un tiempo

considerable para interiorizar la pregunta y aclarar dudas
Encuentro #4

Tema: Factores de riesgo reproductivo preconcepcional
Obijetivos:

Identificar los factores que predisponen a padecer riesgo reproductivo y sus efectos.
Medios: tiza, pizarra y borrador

Modalidad: Taller.

Desatrrollo:

Se comenzob con la técnica “El correo”.. Donde se elaboraron varios sobres que contenian preguntas de los
temas abordados anteriormente, en este tema las participantes conocieron sobre los factores de riesgo y su
clasificaciéon. Se utilizé la técnica “Lluvia de ideas”, el investigador luego de una intervencién repartié a los
participantes papel para que escribieran sus ideas. El objetivo de la actividad fue crear habilidades para

identificar factores de riesgo sobre la RRPC.
Encuentro #5
Tema: Anticoncepcién, manejo y control del RPC

Objetivo:

Reconocer cuales son los tipos de anticonceptivos.
Método de ensefianza: Taller.
Medios: papel, pizarra, tiza

Desarrollo: Se inici6 con la técnica “Balén mensajero”, el grupo se colocd en un circulo y en el medio un baloén.
Un participante cargaba el balén y enunciaba temas de la sesién anterior y luego lanzaba el balén .para tratar
el tema de esta sesién el autor dividié el grupo en 4 subgrupos, a cada equipo le entrego varias laminas que
hacian referencia del uso de los anticonceptivos, los cuales arribaron a conclusiones guiados por el autor el

cual resumi6 los aspectos mas importantes.
Encuentro #6

Tema: Charla educativa sobre él .manejo y control del RRPC.

Objetivo:

Mostrar el papel que desempefia nuestro sistema de salud para garantizar una maternidad feliz.
Modalidad: taller

Medios: Pizarra, Tiza

Desarrollo



En esta sesion se hizo un intercambio entre el autor y participantes donde se retomé el tema anterior.
Posteriormente el grupo se divido en 4 subgrupos se les entrego un papel y lapiz donde cada equipo reflexiono
sobre el ¢ Cuales serian las medidas de prevencién para evitar el RRPC? Luego se les dio tiempo para

elaborar las respuestas y arribar a conclusiones.

Etapa de evaluacion
Se aplicé la misma encuesta luego de impartido el programa educativo, la cual se evalué de la misma forma y
permiti6 determinar la variacion en el nivel de conocimientos sobre el tema luego de la intervencion, y

finalmente se planificé un Gltimo encuentro para aclarar dudas.

Técnicay procedimiento

« De recoleccién de los datos:

Para obtener los datos se llevé a cabo una revisién bibliografica constante mediante técnicas de revisién
documentada del tema, objeto de estudio a través de libros de texto, revistas, acordes con los objetivos, asi
como registros estadisticos, historias clinicas de salud familiar e individual, y entrevistas a lideres formales e
informales. Ademas se aplicd una encuesta donde se obtuvieron los datos personales y conocimientos
generales sobre el riesgo preconcepcional al inicio de la intervencién. Se obtuvo informacion relacionada con la

dindmica familiar a todas las familias donde conviven dichas pacientes antes y después de la intervencion.
* De procesamiento y analisis:

Los datos fueron extraidos manualmente respondiendo a las variables de estudio, y cuyos resultados obtenidos

se reflejaron en tablas estadisticas de manera tal que posteriormente facilite su procesamiento y analisis.
* De discusién y sintesis:

Se realiz6 un detallado andlisis y discusion de los datos obtenidos y se compararon con los observados en
la literatura revisada para ofrecer una respuesta a los objetivos trazados, arribar a conclusiones y emitir las

correspondientes recomendaciones.
. Procedimientos

El formulario se aplicé en un horario flexible y directamente por el autor del trabajo, que permitié realizar las
aclaraciones pertinentes, al tener la poblacién que estudiar habitos de vida, lo que permitié una mayor
comprension.

Métodos a utilizar en la investigacion:

En toda investigacion de salud, desempefian un papel fundamental los métodos empiricos, teoricos y
estadisticos, en la presente los mismos fueron aplicados de la siguiente forma:

Métodos tedricos:

Histérico I6gico: dado porque se partio de una revision exhaustiva de toda la evolucion que ha tenido la
aplicacion de la estrategia de intervencién educativa en pacientes con factores de riesgo asociados, en él se
revelan las necesidades de conocimiento de las pacientes Yy las caracteristicas de la afeccién, lo cual

contribuyo a la fundamentacion del problema.



Andlisis-sintesis: este método estuvo a lo largo de la investigacién, permitiendo diagnosticar y sintetizar el
objeto de estudio, utilizandose desde la revisién bibliografica, documental hasta la formacién de los aspectos

tedricos fundamentales sobre el tema abordado.

Hipotético-deductivo: ya que se dedujo una hipétesis que permitié dar respuesta anticipada al problema
cientifico objeto de la misma, inferida a partir de los principios sobre la eficacia de la aplicacion de una
estrategia de intervencion educativa. La hipotesis es la segunda etapa del método epidemiolodgico. El analisis de
la informacion anterior, el conocimiento acumulado histéricamente acerca de este problema asi como factores y

condiciones relacionados con este problema.

Induccién-deduccién: permitié realizar generalizaciones con respecto a las posiciones teodricas, llegar a

nuevas conclusiones acerca del objeto de investigacion y la formulacion de hipoétesis.

Modelacién: como método tedrico se justifica porque se realizaron propuestas que sirvieron de base para
emprender nuevas acciones que contribuyeron a controlar los factores de riesgo con la aplicacién de la

estrategia de intervencion.

Enfoque sistémico: para el andlisis integral del objeto y organizacion jerarquica del sistema estudiado, sus
componentes y relaciones causales que evidenciaron su unidad dialéctica y posibilitaron el estudio del objeto de

investigacién en su dinamica.

Métodos empiricos:

Observacién directa o indirecta: para la aplicacion del programa desde sus inicios y hasta su culminacion.

Criterios de expertos: Fueron utilizado para definir consensos acerca del valor teérico y practico del programa

y la propuesta de dimensiones, variables e indicadores con sus indices de medicion.

Medicidn: permitid conocer las variables que se experimentaron en cada sujeto de la investigacion.

Andlisis documental: se realizé6 una amplia revisién bibliografica sobre el tema a investigar en publicaciones
disponibles en diferentes sitios Web, libros impresos y en formato digital que sirvi6 de marco tedrico a la

investigacion, priorizando magnitud,

En la tercera etapa se procedié a evaluar la estrategia desarrollada a partir del conocimiento adquirido
después de su aplicacién, asi como los cambios de actitudes y comportamientos positivos logrados, para

esto se aplico la encuesta inicial.

Se utilizé una computadora Pentium 4 y sistema de Windou XP

Para el procesamiento, toda la informacion fue recopilada en sabanas y mas tarde sometida al analisis

estadistico de céalculo de porcentaje. El resultado final se expuso mediante el método estadistico descriptivo



dado por tablas de contingencias de N x N y graficos de columnas, lo cual permitié su andlisis y comparacion
con otros estudios.

Tareas cientificas:

Para lograr el desarrollo adecuado del estudio fue preciso planificar un sistema de acciones relacionadas con
las propuestas de la investigacion en la que se consideré factible el cumplimiento de las siguientes tareas

cientificas:

1. Revisién Bibliografica especializada acerca de la teméatica, teniendo en cuenta la investigacion en Cubay
el mundo, asi como investigaciones analogas.

2. Elaboracion de una plataforma histérica acerca de la problematica en cuestién.

3. Aplicar los principios de la ética médica durante el desarrollo de la investigacion.

4. Recolectar los datos para caracterizar a los pacientes segun las variables, objeto de estudio.

5. Procesar los resultados obtenidos y elaborar el informe final.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla # 1: Distribucién de la muestra segin grupos etarios

EDAD NO %

12-19 afios 14 31,1
20-29 afios 12 26,7
30- 39 afios 19 42,2
40 49 anos 45 100

FUENTE. Encuesta

En la tabla # 1 se caracteriz6 la muestra segun el grupo de edades, siendo predominantes los grupos de 30 a
39 afios representando el 42%. Al realizar comparaciones con los datos obtenidos en la investigacién se
observo que coinciden con los de Quevedo Freites en el que se plantea que existid predominio de mujeres en
este grupo para un 43 %.Hay que sefialar que el riesgo de mortalidad materna en mayores de 35 afios es
mayor, en estas mujeres las estrategias para reducir la mortalidad son el correcto consejo pre gestacional y

control de la fecundidad.

Tabla # 2: Distribucion de la muestra segun Estado civil.

ESTADO CIVIL NO %

Soltera 16 35,5

Casada 29 64,5




Total 45 100

FUENTE. Encuesta

En la tabla # 2 se observa que el estado civil hay predominio de las mujeres casadas representando el 64,5%,
lo que demuestra la mayor responsabilidad que puede tener una pareja a la hora de concebir y desear un
embarazo y la importancia de eliminar los posibles riesgos antes de la concepcién. Se debe destacar ademas
que la atencion a las solteras no se debe minimizar ya que ellas no tienen el apoyo de la pareja y a veces ni el

de la familia.

Tabla # 3: Distribuciéon de la muestra segun Nivel de escolaridad.

ESCOLARIDAD NO %
Primaria 5 11
Secundaria 18 40
Pre-universitario 15 33,3
Universitario 7 15,5
Total 45 100

FUENTE. Encuesta

En la tabla # 3 hubo predominio del grupo de secundaria béasica para un 40% y el menor lo aporto el nivel
universitario con un 15,5 %, siendo estos datos significantes ya que segln sea mayor el nivel educacional
mayor serd el nivel de conocimiento para adquirir cada informaciéon que se les brinde acerca del riesgo
preconcepcional. Teniendo en cuenta estos resultados y comparandolos con investigaciones realizadas en el
continente americano se dedujo que la incidencia de embarazos en edades tempranas esta relacionada con el
bajo nivel cultural y la poca madurez psicolégica. En paises de centro américa y el caribe las posibilidades de
estudios y superacion para las mujeres son limitadas, por lo que la edad promedio en el primer parto es menor

gue en las jévenes que tienen mejores oportunidades educacionales y laborales.

Tabla # 4: Distribucion de la muestra seglin conocimiento sobre anticonceptivos.

ESTADO CIVIL Antes Después

NO % NO %
Adecuado 13 28,8 45 100
Inadecuado 32 71,2 0 0
Total 45 100 100 100

FUENTE. Encuesta.



En la tabla # 4 se expone la informacién acerca de los conocimientos sobre Anticonceptivos de donde se pone
de evidencia que existia un bajo conocimiento del mismo representando un 71,2 % de la muestra y después de
la intervencién el mismo se incrementé comprendiendo la importancia de la anticoncepcion, sus ventajas y
desventajas efectos secundarios y contraindicaciones. Enfatizandose en el uso del preservativo y las tabletas

anticonceptivas, ya que en caso de los primeros estos se distribuyen en los CMF para un mejor control de las

pacientes promiscuas.

Tabla # 5: Distribucion de la muestra segin conocimiento acerca del RRPC

Conocimiento acerca

del RRPC NO %
Adecuado 7 15,5
Inadecuado 38 84,5
Total 45 100

FUENTE. Encuesta

La tabla # 5 muestra el conocimiento acerca del RRPC, comprobando que antes de la intervencion
predominaba el nivel de conocimiento inadecuado con 38 personas de la muestra para un 84,5% esto coincide
con los estudios de otros autores donde casi siempre las tres cuarta parte de sus participantes desconocian del
tema, luego de la intervencion educativa se logré incrementar el nivel de conocimiento en la poblacién
escogida como muestra, labor que debe ser priorizada por el equipo basico de salud para lograr una

maternidad saludable.

Tabla # 6: Distribucion de la muestra segun nivel de conocimiento antes y después de la intervencion.

Conocimiento Antes Después
Conocimiento NO % NO %
Inadecuados 42 93,3 0 0
Adecuados 3 6,7 45 100

FUENTE. Encuesta.

La tabla # 6 muestra el nivel de conocimiento que presentaron las pacientes antes y después de haber
realizado la intervencion educativa donde quedo expuesto que antes de la intervencidn las mismas presentaron
un bajo conocimiento sobre la importancia de asistir a la consulta de planificacion familiar, ya que es donde se
encuentra el especialista en gineco - obstetricia que trabaja en conjunto con el médico de familia de la
comunidad quienes brindan toda la informacién necesaria sobre la fertilidad de la pareja, preparandolas para
un embarazo deseado, planificado y con los menores riesgos posibles para el futuro bebe y la madre, el mismo
represento el ---- %, pero después de la intervencion quedo el total de las pacientes escogidas al azar con un

amplio conocimiento del mismo y con la motivacion de asistir sin falta a cada consulta.



CONCLUSIONES

+ En la muestra estudiada predominé el grupo de 30-39 afios de edad, para un 42, 2 % del total.

+ El nivel de escolaridad estuvo predominado por la secundaria basica terminada representando el 40% vy el
64,5 % fue representado por las mujeres casadas lo que significa la existencia de parejas estables en la
comunidad.

+ Al evaluar el nivel de conocimiento antes de iniciar la intervencion educativa, el 93,3% de la muestra tenia
un nivel de conocimiento inadecuado sobre los servicios que ofrece la consulta de planificacién familiar.

+ Fueron elevados los conocimientos de las participantes en la investigacion de forma satisfactoria en los
aspectos evaluados, demostrando la efectividad de la intervencion realizada. Los resultados mas

significativos se obtuvieron al identificar los tipos de riesgos, conceptos y medidas a tomar.

RECOMENDACIONES

Perfeccionar los mecanismos de dispensarizacion del riesgo reproductivo preconcepcional desde la base del
andlisis de salud del area atendida por el médico y la enfermera de la familia, mejorar los conocimientos y el
desempenfio del personal relacionado con el tema, ademéas de promover la informacion, orientacion y servicios
dirigidos a los grupos de riesgo, incrementando la motivacién y cambios de actitudes y conductas sobre la

planificacion familiar.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de edad, estoy de acuerdo a participar en

esta investigacion, por lo tanto hago constar por medio de este documento mi participacién y apoyo a todos

aquellos que se interesan en mejorar la salud y nuestro bienestar fisico, biolodgico y social.

Firma

ANEXO 2
Encuesta.

Esta encuesta se realiza con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento que usted posee sobre la

planificacién familiar.

Fecha: Comunidad:

Edad: Nivel escolar:

- ¢ Qué es la consulta de planificacién familiar?

- ¢ Conoce usted que es el riego pre-concepcional?

- ¢ Qué servicios te ofrece la consulta de planificacion familiar?

- ¢ Se considera el aborto un método anticonceptivo? Si__ No
- ¢ Qué métodos anticonceptivos usted conoce?

¢,Cudles son las edades de mayor riesgo para el embarazo?

(12-19) _ (20-29) __ (30-37)__(38-49) __

- ¢ Qué mujeres tienen mayor riesgo durante el embarazo?

HTA___ DM __ Asmabronquial ____ Sanas ___ Bajo Peso-------



