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RESUMEN

Introduccion: el riesgo reproductivo Preconcepcional se define como la probabilidad
que tiene una mujer no gestante, de sufrir dafo ella o su producto siempre y cuando se
involucre en el proceso de la reproduccion.Objetivo:aplicar una intervencién educativa
para aumentar los conocimientos en mujeres con riesgo preconcepcional en el
consultorio 16, Guisa. Materiales y Métodos: se realizd un estudio experimental de
ensayo comunitario,a través del empleo de métodos tedricos, empiricos y estadisticos,
se definieron lasvariables de estudio.El universo 125 femeninas entre 15-49 afos y la
muestra83 que cumplian los criterios de seleccion. Resultados y discusion:los
resultadosantes de la intervencién el 87.9%tenia desconocimiento sobre su condicién del
riesgo, el 83.6% sobre los factores 80.7 %,el 84.3%desconocian la importancia del
control de los mismos, luego de  aplicada la intervencion se logréo que el 96.3%
alcanzaron un adecuado nivel de conocimiento. Conclusiones:la intervencidon fue
efectiva porque se elevd el nivel de conocimiento y por consiguiente se elevd la
percepciéon del riesgo, se logré el controlde todas las mujeres de riesgo
estudiadas.Palabras clave: riesgo reproductivo preconcepcional; factores de riesgo;

métodos anticonceptivos.
INTRODUCCION

Los especialistas del Grupo Basico de Trabajo (GBT) y de los servicios hospitalarios o
instituto nacionales, que atienden mujeres en edad fértil, deberan incorporar a su

trabajo la identificacién de las enfermedades que constituyen un riesgo reproductivo
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Preconcepcional (RRPC) y ante esta situacion convertirse en proveedores de servicio de

planificacion familiar.

El riesgo reproductivo Preconcepcional se define como la probabilidad que tiene una
mujer no gestante, de sufrir dafio ella o su producto siempre y cuando se involucre en el
proceso de la reproduccion. La posibilidad de complicacién es diferente y especifica para
cada factor predisponente, por lo cual, se conciben programas y acciones de salud para
reducir el efecto nocivo de dichos factores, sobre la calidad de vida, un parto

satisfactorio y la obtencién de un individuo integro y capaz. (*)

Para un adecuado funcionamiento de la planificacion familiar, es necesario que la
poblacion reciba educaciéon al respecto y sea capaz de controlar su capacidad
reproductiva, con responsabilidad en sus actos ante la familia, la comunidad en que vive
y en la sociedad, donde se ve como un ejemplo positivo o negativo, influyendo asi en el
desarrollo de la misma. De este modo se puede considerar que la planificacién familiar

puede ser usada como instrumento de una politica de poblacién.(®

Desde que se iniciaron en los afos 60, los programas de planificacién familiar, han
contribuido a que mujeres de todo el mundo, eviten 400 millones de embarazos no
deseados.(® Como resultado se han salvado la vida de muchas mujeres de embarazos

de alto riesgo y de abortos en circunstancias peligrosas.

Aunqgue se dispone mas que antes de estos servicios, mas de 120 millones de mujeres
en el mundo en desarrollo, quieren espaciar o limitar los nacimientos, pero no tienen
acceso a anticonceptivos y se espera que el niumero de parejas en edad de concebir

aumente por lo menos en 20 millones cada afio.(4-5:6)

En paises como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el nUmero de mujeres
con riesgo, en la poblacidon de mujeres menores de 20 afios ha llegado hasta un 25 o un
30 % del total. En estos estudios han sido encontrados entre las principales causas de
riesgo la actividad sexual activa a edades muy tempranas; la presencia de enfermedades
crénicas, donde las mas significativas han sido la hipertension arterial, asma bronquial,

diabetes mellitus, las cardiopatias y la desnutricion materna entre otras. (7: & 9)

En Cuba, a lo largo de las ultimas décadas, se han realizado esfuerzos ingentes en el
Programa Nacional de Planificacién Familiar; sin embargo, este nuevo siglo XXI propone
como meta lograr gestaciones en momentos y condiciones 6ptimas, ya que a pesar de
las gratuidad y accesibilidad de los servicios médicos y elevado nivel de instruccién de la
poblacidon cubana muchas mujeres se embarazan cuando sobre ellas influyen factores

bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales potencialmente negativos para las
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mismas y el producto de su concepcidon, lo cual trae como consecuencia directa

morbilidad y mortalidad materno-infantil y bajo peso al nacimiento.(10:11.12)

Se estima que entre el 15 y el 25 % de las mujeres cubanas, cuyas edades oscilan entre
15 y 49 anos, tienen alguna condicién, afeccion o conducta que permita clasificarlas
como mujeres con riesgo reproductivo Preconcepcional. Al tomar en consideracidn que
en este medio la identificacion del riesgo, constituye un problema de salud al

incrementar los indicadores del programa materno infantil.(213)

Al disminuir, eliminar, atenuar o compensar el riesgo Preconcepcional con un enfoque
clinico epidemioldgico, se promueve la salud reproductiva, ya que se reduce el nimero
de veces, que la mujer y su producto se exponen al peligro, que conlleva estar

embarazada en circunstancias desfavorables.(3:14)

Son multiples las clasificaciones del riesgo reproductivo Preconcepcional, sin embargo,
ninguna de ellas sustituye al pensamiento médico para cada caso individual, de manera
gue las mujeres en edad reproductiva, deberan ser cuidadosamente evaluadas, para
identificar en ellas los posibles factores de riesgo que incrementen su vulnerabilidad

durante la reproduccién, y trazar estrategias para eliminarlos o modificarlos:(15:16)

En este campo se han observado avances y logros que permiten situar a Cuba, dentro de
los primeros paises del orbe en lo que a salud de la mujer se refiere, con una tasa de
mortalidad infantil de 4,3 por mil nacidos vivos en el afio 2016, indicador internacional
que mide el estado de salud de la poblacién y en especial el desarrollo de la atencién

materno—-infantil y una esperanza de vida de 76.4 en la mujer.(11,17)

La provincia Granma, segun anuarios estadistico en el 2018 presentd 2,7 de mortalidad
infantil al igual que en el municipio Guisa, el control del riesgo reproductivo
Preconcepcional constituye una prioridad importante influyendo de manera positiva en

los indicadores del programa materno infantil (PAMI) alcanzados.

En esta entidad, por los estudios realizados se ha demostrado que no existe un
adecuado seguimiento de las mujeres con riesgo reproductivo Preconcepcional
determindndose que mas de la mitad de las gestantes presentan algun riesgo que
interfiere en los indicadores del PAMI. Por todo lo antes expuesto se plantea el siguiente
problema cientifico: ¢Se lograra aumentar los conocimientos sobre el riesgo
reproductivo Preconcepcional, con la aplicacién de una intervencién educativa dirigida a
las mujeres entre 15-49 afios del consultorio médico 5, Policlinico “Guillermo Gonzales

Polanco” Guisa, éseptiembre 2018 - 20197



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudioexperimental, deensayo comunitariocon el objetivo aplicar una
intervencion educativa para aumentar los conocimientos en mujeres con riesgo
reproductivo preconcepcionalque pertenecen al consultorio 16. Guisa 2019. Universo de
125pacientes entre 15-49 afios de edad residentesen al area del consultorio
16,aplicando unmuestreo no probabilistico por voluntariedad de las pacientes y

cumpliendo con criterios de seleccion la muestra quedé conformada por 83 mujeres.

Criterios de Seleccion.
La muestra fue seleccionada de forma intencionada, teniendo en cuenta los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion:

> Estar de acuerdo a participar en el estudio con previo consentimiento informado.
> Presentar riesgo reproductivo y que acudan a la consulta de planificacién familiar.
» Estar acto mentalmente.

Exclusion:

» No estar de acuerdo participar en el estudio.

» Mujeres que presenten riesgos reproductivos y que no acudan a la consulta

» Presentar alguna discapacidad mental.
Resultados

La tabla 1, se representa la edad y el sexo el grupo de edad que presentd mayor riesgo
reproductivo Preconcepcional fue el de 21-25 con 27(32.5%), seguido de las de 31-40

(25.3%) de las mujeres estudiadas.

Tabla 1. Grupos deedades de las mujeres con riesgo reproductivo Preconcepcional,

consultorio 16. Policlinico Guillermo Gonzalez Polanco, Guisa septiembre 2018 -2019.

Grupos de edades Nro. %
15- 20 16 19.2
21 - 25 27 32.5
26 - 30 12 14.5
31 -40 21 25.3
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En la tabla 2, refleja las necesidades de aprendizaje de las mujeres antes de aplicar la
intervencion educativa, el desconocimiento del concepto de riesgo reproductivo
Preconcepcional alcanzé que 73 (88.0 %) no conocian de esto, seguido de los diferentes
tipos de anticonceptivos 64 casos (77.1%), Se pueden controlar el riesgo reproductivo
en las mujeres de edad fértil y la importante de conocer y controlar el riesgo (80.7%) y

(84.3%) respectivamente.

Nivel de conocimientos antes Si No
de aplicar la intervencion No % No %
Conoce los riesgo 10 12.0 73 88.0

reproductivo Preconcepcional
¢Se  pueden controlar el 16 19.3 67 80.7

riesgo reproductivo en las

mujeres de edad fértil?

¢Es importante conocer vy 13 15.7 70 84.3
controlar el riesgo?

¢Conoces los diferentes tipos 19 23.0 64 77.0

de anticonceptivos?

El conocimiento de los factores de riesgos en la tabla 3,antes de la intervencion el
(88.0%) poseian un conocimiento inadecuado, luego de aplicar el estudio se logro

alcanzar un conocimiento adecuado con el (96.4%).

Tabla 3. Nivel de conocimientos del riesgo reproductivo.

Conocimiento Antes Después
de los riesgos No % No %
Adecuado 10 12.0 80 96.4
Inadecuado 73 88.0 3 3.6
Total 83 100 83 100

Prueba de Mc. Nemar p=0.000



En la tabla 4,conocimientos delcontrol de riesgo reproductivo 67 (80.7%) mostraron un
conocimiento inadecuado, luego de aplicar la intervencién educativa se logré alcanzar el

(96.4 %) de conocimiento adecuado.

Tabla 4.Conocimientos sobre el control de los factores de riesgo reproductivo.

Control de los Antes Después
riesgos No % No %
Adecuado 16 19.3 80 96.4
Inadecuado 67 80.7 3 3.6
Total 83 100 83 100

Prueba de Mc. Nemarp=0.000

El nivel de conocimiento de las mujeres con riesgo sobre la importancia del control del
mismo en la tabla 5, se obtuvo que antes de la intervencién el (84.3%) desconocia la
misma, después se logrdo que el (96.4 %) conociera que el control de este es de gran

importancia para la salud materna infantil.

Tabla 5. Importancia del control del riesgo reproductivo Preconcepcional.

Importancia de Antes Después
controlar los No % No %
riesgos

Adecuado 13 15.7 80 96.4
Inadecuado 70 84.3 3 3.6
Total 83 100 83 100

Prueba de Mc. Nemar p=0.000

Luego de realizada la encuesta para medir conocimientos, sobre losdiferentes métodos
anticonceptivos en la tablab, seobserva que antes de la intervencion el (77.1%) tenia
desconocimiento y después de esta se logré que el (94.0 %) conocieran sobre los
diferentes métodos anticonceptivos y dentro de ellos los mas utilizados, los dispositivos

intrauterinos (DIU), las tabletas, inyectables, preservativo o condoén. Tabla 6

Tabla 6. Nivel de conocimiento de las mujeres sobre los diferentes tipos de
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Conocimientos sobre Después
anticonceptivos No % No %
Adecuado 19 22.9 78 94.0
Inadecuado 64 77.1 5 6.0
Total 83 100 83 100

Prueba de Mc. Nemar p=0.000

En el estudio se pudo comprobar que el (62.6%) estaban controladas antes de Ia
intervencion educativa. El métodode mayor incidencia fue la Esterilizacién Quirurgica con
17 casos para el (20.5 %),seguida de las tabletas anticonceptivas con 12 casos(14.4%),
el Conddén con 11 casos para (13.2%). Luego de trabajar con el grupo e impartirle
diferentes temas sobre el control del riesgo se logré una mayor percepcion del riesgo lo
gue se refleja en que 25.3 % de las pacientes comenzd a usar el condén, el (22.9%) se
le realizd esterilizacidn quirdrgica por cumplir los criterios para este proceder, el (19.2%)
comenzd a utilizar los anticonceptivos orales. Se logrd el control de las 83 mujeres del

estudio.
DISCUSION

Chagimes Batista Y et al (8 y Santiesteban Alba S y colaboradores (® coinciden en que si
la mujer conoce su condicion de riesgo, permitira desarrollar en ellas, capacidades para
tomar decisiones responsables, en materia sexual y reproductiva, lo que facilitara el
trabajo del médico y la enfermera de la familia, en el manejo y control del riesgo
reproductivo Preconcepcional, que es un programa de vital importancia ya que su
adecuado control permite que exista una disminucidén de los indicadores del programa

materno infantil.

La edad influye mucho en la salud sexual reproductiva, ya que las mujeres toman una
actitud de mayor responsabilidad ante el control del riesgo, en el estudio se demostro
gue los grupos etéreos 21-25 y 30-40 afos, fueron los que mas prevalecieron. Estos
resultados son similares a los alcanzados por Pérez Proenza A y colaboradores(1® en un
estudio realizados de la Atencidon Preconcepcional y resultados perinatales en la mujer

diabética, alcanzaron resultados similares.

Las necesidades de aprendizaje de las mujeres en relacion con el riesgo reproductivo son
elevadas, el autor considera que educando a las mujeres en cuanto a los riesgos
reproductivos se puede obtener un fruto de la concepcién deseado y con mejor calidad
de vida. Resultados similares fueron encontrados porMartinez Abreu J et al. (*®en el

analisis de la situacion de salud de las comunidades y la evaluacién el riesgo
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preconcepcional identificd un inadecuado nivel de conocimientos de las femeninas de su

comunidad.

Con relacién al conocimiento de los factores de riesgos reproductivo preconcepcional se
pudo comprobar quela gran mayoria de las mujeres no dominan estos factores riesgo, lo
gue conlleva a tener un embarazo no deseado y otras situaciones.Gonzalez Portales A et
al. @%en un estudio realizado encontrd, que el 62 % de las mujeres con riesgo
reproductivo preconcepcional, desconocia sobre los factores de riesgo, coincidiendo con

este estudio, antes de la intervencion.

Segun Varona de la Pefna F et al. (®® en su trabajo “Pesquisa de los riesgos
preconcepcional y prenatal” a las mujeres debe desarrollarse una ensefanza activa, que
la ayude a aprender, escoger, reflexionar y ejercer su autodeterminacién en el proceso

de reproduccion.

Las mujeres estudiadas mostraron poco conocimiento acercas del control del riesgo
reproductivo, debido al insuficiente conocimiento. Si la mujer conoce su condicion de
riesgo, podra desarrollar capacidades para tomar decisiones responsables en materia
sexual y reproductiva segun criterio de Gonzalez Portales A et al. (39]o que facilitara el
trabajo del médico y la enfermera de la familia en el manejo y control del riesgo
reproductivo preconcepcional, que es un programa de vital importancia ya que su
adecuado control permite que exista una disminucién de los indicadores negativos del

programa materno infantil.

Procrear, ser padre o madre, es una maravillosa experiencia, fuente de alegria,
realizacidn personal y social, pero para ello es necesario estar preparado
adecuadamente. Muguercia Silva José L et al.(?Y) plantean que en la actualidad se
encuentra bien documentada los elementos metodoldgicos para el manejo integral del

riesgo preconcepcional.

Gamez Urgellés L y colaboradores (*Y) plantean que el control del riesgo Preconcepcional
constituye gran importancia para la salud materno infantil, ya que tiene como objetivo
conseguir el éptimo estado para las madres y los nifos, de ahi la importancia de que la
poblacion femenina conozca sobre el tema, ya que facilita el control y manejo del
mismo, mediante su cooperacion con la enfermera y el médico de la familia, ademas

permite que la mujer obtenga una mejor vida reproductiva.

Arrate Negret Maria Met al. (*7) y Martinez Abreu J y colaboradores (*®)plantean que, en
los ultimos afios, los estudios médicos han revelado que la planificacién familiar es un

componente esencial en las estrategias de salud,por lo que se afirma que existe una



estrecha relacidn entre el riesgo Preconcepcional y la planificacién familiar, ambos vistos
como estrategia de salud. Ver estos aspectos como estrategia significa también un
elemento de cambio sociocultural, ya que es un derecho y un deber de toda persona
responsable asi lo planteaChagimes Batista Y et al.(??)coincidiendo también con estos

criterios Lau Lopez S et al. (23

El autor considera que es importante que la mujer adquiera conocimientos sobre los
diferentes métodos anticonceptivos, para que sea consecuente en la seleccion del
mismo, ya que debe estar convencida de que ese es su anticonceptivo ideal o, al menos,
el mas adecuado de los que se encuentran disponibles. Coinciden con este criterio del
autor Lemay Valdés Amador C et al. (*2)y Varona de la Pefa F y colaboradores. (13)
Ademads permite que no interrumpan su uso sin causas justificadas, es decir que es
indispensable un adecuado conocimiento para que puedan hacer una mejor seleccion, lo

gue no es dificil de lograr gracias al nivel instructivo de la poblacion.

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

parcial).

Chagimes Batista Y et al. (2?) considera que esto implica que para llevar adelante una
adecuada planificacién familiar se necesita de una buena informacién y educacion,

necesarias para modificar costumbres y actitudes.

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

su importancia, por lo que contribuira a un mejor seguimiento y control de este.
CONCLUSION

Se logré modificar el nivel de conocimiento de las mujeres acerca del riesgo reproductivo
preconcepcional, se logré ampliar el uso de métodos anticonceptivos, asi como la
percepcidon del riesgo. Si se realiza una buena dispensarizacién y se trabaja sobre los
principales factores de riesgo se puede lograr su modificacion de forma tal que las

mujeres lleguen al embarazo en mejores condiciones de salud.
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