FdumedHolguinzo23

Xll Jornada Cientifica Internacional de la SOCECS P S | T
Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud de Holguin Del 20.dé noviembre al 30 de dicienbre de 2023

Intervencion educativa un propésito en el control del riesgo

preconcepcinal.

Educational intervention a purpose in the control of the risk preconcepcinal.

Elio Garrido Fuentes,! Yurisleidys Verdecia Acosta,? Daylin Lopez Sanchez,? Elber Sdnchez Serrano,*

Ariel Escalona Pérez.>

1. Doctor en Medicina, Master en ciencias Atencidn Integral a la mujer, Especialista de 2 grado en Obstetricia y ginecologia,
profesor asistente, Diplomado en pedagogia e Investigacion

Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta. Holguin. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Cuba. Correo
electrénico: eliogarrido064@gmail.com ORCID https://orcid.org/0000-0003-3258-0583

2. Doctora en Medicina, Especialista de 1 grado en Medicina general integral. Policlinico Universitario Alex Urquiola. Holguin.

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Cuba Correo electrénico: vyurisleidysverdecia@gmail.com ORCID
https://orcid.org/0009-0002-5541-7308

3. Doctora en Medicina, Especialista de 2 grado en Medicina general integral, Profesora Instructora, Diplomada en Genética
Clinica. Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta. Holguin. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Cuba. Correo
electrénico: daylinlopessanchez@gmail.com ORCID https://orcid.org/0000-0003-4151-7527

4. Doctor en Medicina, Master en ciencias Educacion Medica Superior, Especialista de 2 grado en Obstetricia y ginecologia,

profesor Auxiliar. Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta. Holguin. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Cuba
Correo electrénico: elbertsanchez774@gmail.com ORCID https://orcid.org/0000-0003-1065-9557

5. Doctor en Medicina, Especialista de 1 grado en Medicina General Integral, profesor Instructor. Policlinico Universitario

Julio Grave de Peralta. Holguin. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Cuba. Correo electrénico:
darielescalona@gmail.com ORCID https://orcid.org/0000-0003-3991-7492

Correspondencia: eliogarrido064@gmail.com

RESUMEN

Fundamento: entre las funciones del médico y la enfermera de la familia estd la Prevenciéon y
promocion de salud, especialmente en la salud reproductiva.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia de intervencién educativa en el control del riesgo
preconcepcinal.

Método: Se realizd un estudio no observacional, cuali-cuantitativo, de intervencidon educativa, sobre
el riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil de los Consultorio # 1,2 del policlinico Julio
Grave de Peralta del Municipio Holguin; a través de un plan de accién educativo en el periodo de
Octubre del 2022 - Abril del 2023.El universo estuvo constituido por 331 mujeres en edad fértil y la

muestra por las 88 dispensarizadas como riesgo preconcepcional. . Se caracterizaron segun las
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variables: conocimiento y control del riesgo preconcepcinal, métodos anticonceptivos empleados y
asistencia a la consulta de planificacién familiar.

Resultados: solo el 28.41% de la pacientes tenian conocimiento del riesgo preconcepcinal antes de
la intervencién, predomind el criterio que consider6 al riesgo preconcepcinal como no importante,
el 42.05% eran controladas con el empleo de algun tipo de anticoncepcién antes de la Intervencién
Predominaron por igual los métodos muy seguros, antes y después de la intervencidn , se logré la
asistencia a consulta de planificacion familiar de 57 mujeres, el 64.77%, duplicando el
comportamiento inicial .

Conclusiones: la implemento6 de la estrategia de intervencién educativa permitié elevar el nivel de
conocimientos sobre la importancia del riesgo preconcepcinal y su control, el uso de métodos
anticonceptivos, lograndose incrementar la asistencia a consulta de planificacién familiar.

Palabras claves: riesgo preconcepcional; métodos anticonceptivos; planificacién familiar.

ABSTRACT

Introduction: the prevention and promotion of health are between the doctor's functions and the
nurse of the family, especially in the reproductive environment, as important pillar in the prevention
of the illness and the death during the reproduction process.

Objective: to evaluate the effectiveness of a strategy of educational intervention in the control of
the risk preconcepcinal.

Method: A non-observational study was made, qualitative, of intervention, about the risk
preconcepcinal in women of the CMF-1,2 of the Policlinic Julio Grave de Peralta", in the period of
October 2022 to April 2023 in The Holguin. The universe was constituted by 331 women and the
sample by the 88 dispensarizadas like risk preconcepcinal. They were characterized according to
the variable knowledge and control of the risk preconcepcinal, methods birth-control employees and
attendance to the Consultation of family planning.

Results: an educational intervention was implemented that allowed to increase the level of
knowledge, to highlight the importance and control of the risk preconcepcinal; by means of the
effective employment of methods birth-control and bigger attendance to consultation of family
planning.

Conclusions: the obtained results endorse the positive impact of the strategy, with marked
effectiveness in the control of the risk preconcepcinal.

Key words: preconception risk, contraceptive aids, family planning

INTRODUCCION
La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental, social y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de

disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como de procrear y también la libertad para
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decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. 'Una parte importante de la salud reproductiva
es la salud materno infantil y en ella juega un papel decisivo la planificacién familiar y el

manejo del riesgo reproductivo preconcepcional -1+ 2

La Salud Materno Infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el nivel de desarrollo
de un pais, debido a que persigue como objetivo el éptimo estado de la madre, asi como el del
producto de la gestacion evitando las posibles complicaciones del embarazo, el parto y el
puerperio.?3

Para lograr este indicador de salud del binomio madre-feto es necesario que existan las condiciones
biolégicas y psicoldgicas adecuadas, ademas de recibir una adecuada atencién de salud durante el
periodo gestacional, parto y puerperio. > Al analizar estas circunstancias se encuentra correlacion
entre el nivel de desarrollo del area o pais estudiado y el comportamiento del indicador de Salud
Materno Infantil, de esta forma encontramos que se registran altas cifras de muertes de mujeres
en edad fértil en los paises subdesarrollados y con compleja situacion econémico social, cuyas
causas de muertes estuvieron relacionadas con el proceso de gestacion. & 78

Existen un conjunto de elementos o circunstancias que predisponen o condicionan el incremento de
la mortalidad: son los llamados factores de riesgo. 3Se conoce como riesgo reproductivo a la
probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafio, lesidn o muerte durante el proceso de
la reproduccién, el cual se basa en el enfoque de riesgo e incluye el riesgo preconcepcional,
obstétrico, perinatal e infantil. °°El enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la
concepcion, y es a esta etapa, a la que se denomina preconcepcional. !

La vigilancia de la etapa preconcepcional es una accion basica para evitar o disminuir algun dafio
durante el proceso de reproduccién, debera iniciarse en las edades mas tempranas de la mujer. 12:13
El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil (no gestante),
su pareja, asi como su producto potencial, de sufrir dafio durante dicho proceso. La edad fértil para
hombres y mujeres es considerada entre los 15 y los 49 afios de edad. 3

Esto esta condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias Unicas o asociadas
que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio madre-feto o neonato durante el embarazo,
parto o puerperio.!* Una despenalizacién adecuada de la poblacién femenina permite identificar los
riesgos colectivos o individuales y al actuar sobre ellos, lograr un embarazo satisfactorio, un parto
feliz y un recién nacido sano. El buen control y manejo del riesgo preconcepcional es un elemento
determinante en la disminucion de la morbilidad y mortalidad general de la poblacion femenina y la
posibilidad real de disminuir o evitar el dafio que, desde el punto de vista biopsicosocial y ambiental,
pueda sufrir una madre o su hijo. >16

En paises con mayor nivel socioecondmico y cultural, el porcentaje de mujeres con RRPC (riesgo
reproductivo preconcepcional) es inferior a un 5% y en algunos como Suecia y Japén son de 4 % y

3 % respectivamente.'En paises como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el nUmero



de mujeres con riesgo, en la poblaciéon de mujeres menores de 20 afios ha llegado hasta un 25 o
un 30 % del total. >6

En Cuba se estima que entre el 15% y el 30% de las mujeres en edad fértil tiene alguna condicién
social o bioldgica, afeccién o conducta que permite clasificarlas como riesgo preconcepcional. >

El Programa del Riesgo Reproductivo Preconcepcional tiene en sus objetivos contribuir a la
disminucién de la tasa de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, ademas brinda ayuda a las
mujeres en edad fértil a evitar embarazos no deseados, busca disminuir el indice de recién nacidos
bajo peso, el parto pretérmino, la reduccién de las malformaciones congénitas y las muertes fetales.
Para el logro de estos objetivos estan el médico y la enfermera de la familia, quienes tienen la
responsabilidad de detectar oportunamente el riesgo de la poblacién femenina en edad fértil y actuar
para minimizar los efectos negativos en la salud de la poblacién, con la cooperacién interactiva de
la comunidad y la gestion intersectorial. 1°

Se ha evidenciado que existen problemas en el control de RRPC. > . En el Policlinico Julio Grave
de Peralta en el afio 2022 de una poblacion femenina en edad fértil de 4986, se reportd una
prevalencia de 787 casos dispensarizados como riesgo preconcepcional. Lo anterior constituyo el
movil de la presente investigacion, con el objetivo evaluar la efectividad de una estrategia de

intervencion educativa como herramienta para el control del riesgo preconcepcional.

METODO

Se realizd un estudio no observacional, cuali-cuantitativo, de intervencion, con el objetivo de disefiar
una intervencion preventiva educativa sobre el riesgo reproductivo preconcepcinal en mujeres en
edad fértil pertenecientes a los consultorios del médico de la familia # 1,2 del policlinico julio Grave
de Peralta, a través de un plan de accidon educativo preventivo en el periodo Octubre del 2022-
Abril 2023. Se aplicaron métodos teoricos y la técnica de revision documental con un enfoque socio-
historico y l6gico, asi como de induccion-deduccion para la basqueda y analisis de la informacion.
El universo se constituyd por las 331 mujeres en edad fértil y la muestra por las 88 mujeres
dispensarizadas como riesgo preconcepcinal .Se caracterizaron segun las variables: nivel de
conocimiento, criterio y control del riesgo, efectividad de anticoncepcién, asistencia a consulta de
planificacion familiar.

Criterios de Inclusién

-Residir permanentemente en el area a la cual presta servicios médicos el CMF# 1,2.

-Estar apta desde el punto de vista intelectual y psicoldgico.

-Mujeres en edad fértil de los CMF# 1,2.

-Portadora de condicion de riesgo preconcepcinal.

-Haber aceptado el consentimiento informado propuesto.

Criterios de Exclusion

-Mujer en edad fértil que no resida permanentemente en el drea a la cual presta servicios.



-Mujeres que usan anticoncepciéon permanente y no desean tener hijos.

-No desean el embarazo y usan anticoncepcién de larga duracién y eficacia.

-Desaparicidén de la condicion de riesgo.

-Mujeres que no aceptaron el consentimiento informado.

Se utilizé el muestreo no probabilistico, intencional. La informacién se obtuvo mediante la consulta
de fuentes primarias tales como la observacidn, entrevista y la aplicaciéon de una encuesta. Ademas
de datos recogidos en fuentes secundarias tales como el Analisis de la Situacién de Salud, Historias
de Salud Familiar e Individual. Los datos obtenidos fueron procesados con ayuda de un programa
de computacién (Statgraphics para la creacién de la Base de Datos y analisis estadistico, asi como
Microsoft Word para procesar el texto) y se distribuyeron segun su frecuencia. Se utilizé el calculo
porcentual como medida de resumen de la informacién.

La informacion se sintetizd y presentd en tablas con fines didacticos y se discutié segun criterios
implicitos del equipo de investigacion y criterios explicitos disponibles en la bibliografia consultada.
Para la inclusién en el estudio se tuvo en cuenta el consentimiento informado, y se garantizé la

privacidad y confidencialidad

RESULTADOS Y DISCUSION

Actualmente se reconoce que la atencion y el asesoramiento preconcepcinal son los factores mas
importantes para contribuir al curso normal del embarazo y para minimizar los riesgos mediante la
adopcion de las medidas preventivas necesarias. Por eso resulta de suma importancia la evaluacién
adecuada de cada mujer en edad reproductiva. 4

El conocimiento y uso de la planificacion familiar influye en la vida de las mujeres de muchas
maneras, por ejemplo, en oportunidades para tener un empleo remunerado o una mejor educacion,
su autoestima y diversos aspectos relacionados con la calidad de vida, ademas les ayuda a satisfacer
sus necesidades practicas, lo que es necesario pero no suficiente, para ayudarlas a satisfacer su
sed de equidad !

La Tabla No.1 establece la relacién de mujeres con riesgo preconcepcional segun criterios sobre la
importancia del conocimiento y control antes y luego de dotarse a las participantes de la
intervencién de herramientas que condicionaran la formulacidon conceptual, clasificacion y juicio
critico.

Previo a la puesta en practica de la estrategia solo un 28.41%, conocian qué era riesgo
preconcepcional, el 71.59%, desconocian el término, lo que constituyd unido al contexto salubrista
uno de los méviles para el desarrollo del estudio.

Pérez Madrazo K y colaboradores ! en su estudio reportan un adecuado conocimiento respecto al

riesgo preconcepcional, no coincidiendo con este estudio



Estudios realizados en Cuba por diferentes autores ('3 68.9) coinciden con el nuestro, en el que
prevalece el inadecuado conocimiento respecto a la importancia del riesgo preconcepcional y su
control.

Predomino el criterio que considerd al riesgo preconcepcional como no importante, con 51 miembros
gue representaron el 57.95%.Lo anterior favorecia el hecho de que mas del 50% de las féminas
estaban sin controlar antes de la puesta en practica de la estrategia, con una totalidad de 51
pacientes para el 57.95%, solo el 42.05% eran controladas con algun tipo de anticoncepcion. El
bajo nivel de conocimientos atenta contra el buen manejo y control del riesgo en estas mujeres, ya
gue para desarrollarse correctamente este proceso, que involucra al equipo basico de salud, la
pareja, el grupo basico de trabajo y el grupo de la consulta de Planificacion de la familia; la pareja
deberd participar activamente y tomar las decisiones que mas se adecuen a sus condiciones
biolégicas, psicoldgicas, sociales, culturales, lo que dependera del asesoramiento e informacién
adecuada.

El actuar del equipo basico de salud influye en el empoderamiento del conocimiento que las mujeres
en edad fértil deben tener sobre el RRPC, para lograr gestaciones planificadas, deseadas y en las
mejores condiciones fisicas y sociales.

Al culminar la estrategia educativa, el 100% de las participantes iniciales en la investigacion, tenia
conocimiento del concepto y comportamiento del riesgo preconcepcional. Constituye un logro de la
estrategia la inversion de criterios con tendencia positiva (aproximadamente el 90%) sobre la
importancia del conocimiento y control de las condiciones de riesgo; 79 de las encuestadas lo
consideraron tras la aplicacion de la intervencion como muy importante, en representacion del
89.77%; mientras que 9 féminas lo consideraron como importante, para el 10.23%. No se
generaron criterios como poco importante o no importante, este ultimo en contraste con su
frecuencia inicial, pasando de representar a mas de la mitad de las mujeres a ser un criterio nulo.
Lo anterior contribuyé al control de 80 mujeres, quienes constituyen el 90.91% de los casos
iniciales, ante 8 féminas sin control para el 9.09%.De las mujeres sin controlar 5 constituyen casos
con erradicacién de riesgos modificable, que se mantienen en el programa por la presencia de
patologias crénicas y refieren nuevos deseos de concepcidon; mientras que los 3 restantes
constituyen casos de la consulta de infertilidad

Tabla No.1 Relacion de mujeres de riesgo preconcepcional del CMF -# 1,2 segln criterios sobre la
importancia del conocimiento y control del riesgo preconcepcional, durante el periodo de octubre
del 2022 —-abril 2023.

Nivel de conocimiento Antes de la intervencién Después de la intervencion
No. % No. %

Conocian 25 28.41 88 100

No conocian 63 71.59 0 0




Criterio

Muy importante 9 10.23 79 89.77
Importante 16 18.18 9 10.23
Poco importante 12 13.6 4 0 0

No es importante 51 57.95 0 0
Control del riesgo

Controladas 37 42.05 80 90.91
Sin controlar 51 57.95 8 9.09
Total de féminas 88 100 88 100

Fuente: Encuesta

El uso de anticonceptivos con enfoque epidemioldgico de riesgo es una de las estrategias de mayor
importancia; no obstante, la anticoncepcion no es el objetivo, sino el medio o el instrumento para
aplazar la gestacion por el periodo necesario para modificar, disminuir, atenuar o eliminar la
condicion de riesgo existente ©

Es importante conocer bien todos los métodos anticonceptivos existentes para poder elegir el que
mas se adecue a cada caso. La eleccidon de uno u otro dependera de multiples factores, como la
frecuencia de las relaciones, edad y preferencias personales- '~ El asesoramiento oportuno vy la
informaciéon apropiada contribuyen a la seleccién informada de la pareja, la satisfaccion con el
método escogido y aumenta la probabilidad de continuacion de su uso.

Se clasificaron ademas a las pacientes de riesgo atendiendo a la eficacia y empleo de los métodos
anticonceptivos antes y al finalizar la puesta en practica de la estrategia de intervencion, en estrecha
relacién con igual comportamiento de la asistencia a la consulta de planificacién familiar. Lo anterior
se ilustra en la tabla No.2

Predominaron por igual los métodos muy seguros, con la prevalencia de 15, para el 17.05% antes
y 32 para el 36.36% después de realizada la intervencién, con preferencia dentro de los mismos
por la pildora contraceptiva combinada, Le siguié en frecuencia en un primer y segundo momento
del estudio el empleo de métodos relativamente seguros, por quienes apostaban inicialmente 12
féminas que representaban el 13.64%, duplicAndose el uso del preservativo, registrandose
finalmente en 31 mujeres para el 35.23% del total, método que destaca no solo en evitar la
concepcion sino en la proteccion de las infecciones de trasmision sexual. En tercer lugar se constaté
la eleccién de métodos poco seguros, 8 para el 9.09% antes de realizar la estrategia, constituyendo
el coito interrupto la mayoria, mientras que tras su aplicacion el lugar lo ocuparon los métodos
seguros, 23 pacientes apostaron por el empleo de dispositivos intrauterinos, representando el
26.14% del total de féminas, este fue el método con mayores logros, debido a que su empleo casi
se cuadruplico. Al comparar los resultados de este estudio con otros, en lo referente a los tipos de

métodos anticonceptivos utilizados, se establece una coincidencia con los obtenidos en el estudio
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realizado por Cabrera® y Quevedo y colaboradores 2, en el que se reporta el predominio del uso del
DIU y de las tabletas como métodos anticonceptivos, mientras que en la investigacion realizada por
Rodriguez y otros'3 predomina el uso de los métodos anticonceptivos hormonales inyectables.

Al concluir la intervencion se habia logrado la asistencia a consulta de planificacién familiar de 57
mujeres, el 64.77%, duplicando el comportamiento inicial de 28 mujeres para el 31.82% del total.
Los datos arrojados avalan positivos cambios en el comportamiento del conocimiento y control del
riesgo preconcepcional tras la aplicacidon de la estrategia de intervencién, alcanzandose un mayor
nivel de conocimientos, el cual condujo a una mayor percepcién, modificacién de factores de riesgos
y conductas acertadas referentes a la planificacién familiar.

Tabla No.2 Distribucién de los métodos anticonceptivos empleados segun su eficacia y asistencia a
la consulta de planificacion familiar en mujeres de riesgo preconcepcional del CMF #1,2 antes y

después de la intervencion, durante el periodo de octubre del 2022 -abril 2023.

Efectividad Antes de la intervencién Después de la intervencién
No. % No. %

Muy seguros 15 17.05 32 36.36
- Pildora contraceptiva | 9 10.23 18 20.46
combinada 6 6.82 9 10.23

- Inyectable hormonal

combinado. 0 0 5 5.68

- Ligadura

Seguros (DIU) 6 6.82 23 26.14

Relativamente seguros 12 13.64 31 35.23
(Preservativo)

Poco seguros 8 9.09

- Calendario 3 3.41

- Coito interrupto 5 5.68 3 3.41

Asistencia a Consulta de

Planificacion Familiar

Asistieron 28 31.82 57 64.77
No asistieron 60 68.18 31 35.23

Fuente: Encuesta

CONCLUSIONES
Los logros obtenidos tras la aplicacién de la estrategia de intervenciéon, cambios en el

comportamiento del conocimiento y control del riesgo preconcepcional; alcanzdndose un mayor
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nivel de conocimientos, el cual condujo a una mayor percepcion y conductas acertadas referentes
a la planificacion familiar, que incluyeron mayor asistencia a consulta y seleccién eficaz de métodos
anticonceptivos. Lo anterior permitié considerar el impacto positivo de la estrategia de intervencién,

herramienta altamente eficaz en el control del riesgo preconcepcional
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