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RESUMEN

Introduccion: La prevencion del riesgo materno preconcepcional es importante para evitar las
complicaciones y la muerte durante el proceso de reproduccion. Objetivo: Modificar los
conocimientos sobre el Riesgo Reproductivo Preconcepcional en un grupo de mujeres en edad fértil
dispensarizadas como riesgo reproductivo preconcepcional. Método: Se realizd un estudio de
Intervencion educativa en el Consultorio Médico de la Familia No 29 del Policlinico Docente
"Josué Pais Garcia" del municipio Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde enero a
septiembre de 2021. El universo estuvo constituido por las 269 mujeres en edad fértil. La muestra
quedo constituida por las 40 mujeres del riesgo preconcepcional que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se aplicd un cuestionario inicial que permitié conocer el nivel de conocimientos que
poseian antes de la intervencion y se repitio a los seis meses después de culminada la misma. La
informacién obtenida se procesé mediante el sistema estadistico SPSS-11.5.1 utilizandose el por
ciento como medida de resumen. Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros de contencién;
donde existieron condiciones para su aplicacion se utilizo la prueba de McNemar, una significacion
de p<0,05 y con un 95% de confiabilidad. Resultados: Los conocimientos que poseian las mujeres
de riesgo reproductivo sobre riesgo preconcepcional antes de la intervencion eran insuficientes,
después de realizados las acciones educativas el 95 % de la muestra alcanzé los conocimientos
esperados. Conclusiones: Se logro modificar los conocimientos sobre el riesgo reproductivo
preconcepcional en las mujeres en este riesgo participantes en el estudio.
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SUMMARY

Introduction: The prevention of the risk maternal preconcepcional is important to avoid the
complications and the death during the reproduction process. Objective: To modify the knowledge
about the Reproductive Risk Preconcepcional in a group of women in fertile age dispensarized like
risk reproductive preconcepcional. Method: It was carried out a study of educational Intervention
in the Medical Clinic of the Family 29 of the Josué Pais Garcia Polyclinic of the municipality
Santiago of Cuba, from January to September of 2021. The universe was constituted by the 269
women in fertile age. The sample was constituted by the 40 women of the risk preconcepcional that
fulfilled the inclusion approaches. An initial questionnaire was applied to know the level of
knowledge that the women possessed before the intervention and it repeated to the six months after
having culminated the same one. The obtained information was processed by means of the
statistical system SPSS-11.5.1 being used the percent like summary measure. The obtained results
were presented in contention squares; where conditions existed for their application the test of
McNemar, a significance of p it was used 0,05 and with 95% of dependability. Results: The
knowledge that the women of reproductive risk possessed about risk preconcepcional before the
intervention were insufficient, after having carried out the educational actions 95% of the sample it
reached the prospective knowledge. Conclusions: It was possible to modify the knowledge about
the risk reproductive preconcepcional in the women in this risk.

Words key: Education; Risk reproductive preconcepcional; Women in fertile age.

INTRODUCCION

Se conoce como riesgo preconcepcional (RPC) a la probabilidad que tiene una mujer no gestante de
sufrir dafio (ella o su producto), durante el proceso de reproduccion, esto esta condicionado por una
serie de factores, enfermedades o circunstancias unidas o asociadas que pueden repercutir
desfavorablemente en el binomio madre- hijo durante el embarazo, parto y puerperio, por lo antes
expuesto el riesgo puede ser de caracter bioldgico, psicolégico y social y no es valorado por igual
en cada caso; es decir, que la misma condicion de riesgo no repercute de forma igual en cada mujer
0 pareja, por lo que debemos hacer un enfoque y analisis individualizado en cada caso. 1

Los problemas de salud durante el embarazo no solo surgen durante su curso, sino que en buena
medida ya estan presentes en la mujer desde antes de la concepcion o al menos los elementos de
riesgo para su aparicion. 3

La prevencion del riesgo materno preconcepcional es importante para evitar las complicaciones y la
muerte durante el proceso de reproduccidon, esto solo es posible si se logra el control del riesgo
reproductivo en la Atencion Primaria de Salud, eslabon fundamental para lograr este propdsito.

El control del riesgo preconcepcional se realiza a través de la aplicacion o instrumentacion del
programa de riesgo reproductivo preconcepcional, que consiste en modificar al riesgo reproductivo
existente antes del embarazo, con el objetivo de obtener recién nacidos sanos sin que las madres
sufran complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, también durante toda la vida infantil.
4-6

Esto se logra con la implementacion de acciones de salud, interdisciplinaria y multisectorial,
dirigidas a brindar orientacién y educacion con fines de promocion que permita la toma de
decisiones informadas por parte de las personas, la familia y la comunidad. Ademas, se debe
realizar énfasis en la atencion a grupos priorizados, realizar un chequeo anual a toda mujer en edad
fértil y a su pareja. °



Asimismo, la evaluacion periodica a las mujeres con riesgo preconcepcional cuya frecuencia
dependera de la gravedad del riesgo involucrando a los especialistas del grupo basico de trabajo y
otras especialidades que se consideren necesarias para la atenuacion de dicho riesgo. °

Con la consulta del riesgo preconcepcional se logra promover la salud de la mujer y de su
descendencia, se ha demostrado su utilidad en el descenso de la morbilidad y mortalidad materna e
infantil. Esta es una consulta importante; que debe realizarse preferentemente un afio antes del
embarazo, y que permite promover, educar y garantizar las mejores condiciones de salud de los
futuros padres, identificando en la historia clinica los elementos fisicos o las situaciones
psicosociales negativas que podrian poner en riesgo la vida de la gestante o del futuro bebé.*

En el Policlinico Josué Pais Garcia se ha hecho evidente en la practica, que una gran parte de las
féminas, desconocen los elementos a tener en cuenta para considerarse dentro del riesgo
preconcepcional; y por consiguiente desconocen las repercusiones negativas que ello puede traer en
la mujer y el feto.

Teniendo en cuenta que el Riesgo Reproductivo Preconcepcional es uno de los programas
priorizados del Programa de Atencion Materno-Infantil y que a través de su control se puede lograr
un embarazo con menos factores de riesgo asociados, lograndose reducir la mortalidad materna e
infantil; se decide realizar este estudio, con el siguiente objetivo: Modificar los conocimientos sobre
Riesgo Reproductivo Preconcepcional en las mujeres en edad fértil dispensarizadas en el dicho
riesgo, en el Consultorio Médico de la Familia No. 29 del area de salud del Policlinico Docente
“Josué Pais Garcia”.

METODOS

Se realiz6 una intervencion educativa con un grupo de mujeres en edad fértil dispensarizadas en el
riesgo reproductivo preconcepcional, pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No 29 del
Policlinico Docente “Josué Pais Garcia" del municipio Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido desde el mes de Enero de 2020 al mes de Marzo de 2021.

El universo estuvo constituido por las 269 mujeres en edad fértil pertenecientes al Consultorio
Médico de la Familia. La muestra fue seleccionada de forma intencional no probabilistica,
quedando conformada por 40 mujeres.

Criterios de inclusion:

1 Que pertenezcan al riesgo preconcepcional.

1 Voluntariedad de participar en la intervencion, previo consentimiento.

1 Que residan en el area del Consultorio.

Criterios de exclusion:

No cumplir los criterios de inclusion antes sefialados.

La intervencion educativa se dividio en tres etapas: Etapa diagndstica, Etapa de intervencién y
Etapa de evaluacion.

Etapa diagndstica: Se solicitd a las mujeres su consentimiento para participar en la intervencion; y
se les aplicd una encuesta disefiada para la investigacion. La encuesta constd de 5 preguntas con un
valor de 20 puntos cada una. Al finalizar se realizé la suma de todas las respuestas correctas y se
clasificaron los conocimientos de:

Adecuados: Si obtuvo 60 puntos o mas.

Inadecuados: Si obtuvo menos de 60 puntos.

Variables del estudio: Nivel de conocimientos sobre Riesgo Reproductivo Preconcepcional, Nivel
de conocimientos sobre los factores del Riesgo Reproductivo Preconcepcional de carécter



biolégicos, Nivel de conocimientos sobre las causas obstétricas que constituyen Riesgo
Preconcepcional, Nivel de conocimientos sobre las principales afecciones asociadas que
constituyen Riesgo Reproductivo Preconcepcional, Nivel de conocimientos sobre las principales
afecciones asociadas que constituyen Riesgo Reproductivo Preconcepcional, Nivel de
conocimientos sobre los principales riesgo socio-ambientales que constituyen Riesgo Reproductivo
Preconcepcional.

Etapa de intervencion: Los 7 talleres de la intervencion se realizaron con una frecuencia semanal
de 2 horas de duracion, utilizando diferentes métodos de ensefianza.

Estructura y contenido de los talleres:

Taller No. 1

Introduccion al curso.

Obijetivo: Explicar el desarrollo de la investigacion.

Tiempo: 2 horas.

Taller No 2

Titulo: Definicion de Riesgo reproductivo preconcepcional.

Duracion: 2 horas

Objetivo: .Que las mujeres de riesgo reproductivo puedan conocer cuales son los criterios para
definir el riesgo reproductivo preconcepcional.

Taller No 3

Titulo: Causas obstétricas que constituyen Riesgo Reproductivo Preconcepcional.

Duracion: 2 horas.

Objetivo: Que las mujeres de riesgo reproductivo puedan identificar los principales causas
obstétricas que constituyen riesgo preconcepcional.

Taller No 4

Titulo: Principales afecciones asociadas que constituyen Riesgo Reproductivo Preconcepcional.
Duracion: 2 horas

Objetivo: Que las mujeres de riesgo reproductivo puedan identificar los principales afecciones
asociadas que constituyen riesgo preconcepcional.

Taller No 5

Titulo:  Principales riesgos socio-ambientales que constituyen Riesgo  Reproductivo
Preconcepcional.

Duracion: 2 horas

Objetivo: Que las mujeres de riesgo reproductivo puedan conocer los principales riesgos socio-
ambientales que constituyen riesgo preconcepcional.

Taller No 6

Titulo: Complicaciones durante el embarazo que constituyen riesgo preconcepcional.

Duracion: 2 horas.

Objetivo:

Que las mujeres de riesgo reproductivo puedan identificar las complicaciones durante el embarazo
actual.

Taller No 7

Conclusiones

Obijetivo. Dar las conclusiones del curso y explicar otras motivaciones de la investigacion.

Tiempo de duracion: 2 horas.

Materiales utilizados en la intervencion: Cartulina, lapices, libretas, hojas de papel, laminas, pizarra,
tiza, afiches, crayola o plumones, puntillas y/o pegamento, libro, computadora, memorias USB.




Técnicas utilizadas: Lluvia de ideas, Corrillo, Exposicion y puro cuento”, Video debate,
Demostracion,

Etapa de evaluacion: Pasados seis meses después de realizada la intervencion se repitio la encuesta,
con las mismas caracteristicas de su calificacion inicial y se evaluaron las modificaciones de los
conocimientos despues de la intervencion.

Técnicas y procedimientos:

a) De obtencion de la informacion:

Se realiz6 una amplia y profunda revision bibliografica en la biblioteca de la Facultad No. 2 de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, en la biblioteca del Departamento de Maestria de Salud, se
utilizé la recibida por correo electronico, Infomed e Internet. Se utiliz6 una encuesta para la
recogida de los datos primarios del estudio.

b) De procesamiento de la informacion:

La informacion obtenida se procesé mediante el sistema estadistico SPSS-11.5.1 utilizandose el por
ciento como medida de resumen. Los resultados obtenidos se presentan en tablas de contencién de
doble entrada. En todos los cuadros donde existieron condiciones para su aplicacion se utilizo la
prueba de McNemar, para una significacion de p<0,05.
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a = conocimientos adecuados a adecuados (+ +)

b = conocimientos adecuados a inadecuados (+ -)

¢ = conocimientos inadecuados a adecuados (— +)

c) De analisis y sintesis de la informacion

Se procedi6 al andlisis de toda la informacion obtenida, realizando las comparaciones con otros
estudios y la bibliografia consultada Ilegandose a conclusiones y emitiendo las recomendaciones
pertinentes.

Bioética.

Para el desarrollo de la Intervencion se tuvo en cuenta la voluntariedad de las mujeres para la
participacién de la misma, se les explico el objetivo del estudio, y se solicit6 su disposicién, bajo el
compromiso s6lo en el contexto de la investigacion.

RESULTADOS

El 70 % de las pacientes no tenian conocimientos adecuados sobre el concepto de riesgo
reproductivo preconcepcional, luego del programa de clases se logré modificar este hecho ya que el
100 % de las pacientes, concluyeron con conocimientos adecuados sobre este aspecto.



Tabla 1. Mujeres dispensarizadas en el riesgo preconcepcional segun los conocimientos sobre las
principales afecciones asociadas que constituyen Riesgo Reproductivo Preconcepcional.

Antes Después Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 8 100 - - 8 20
Inadecuado 32 100 - 32 80
Total 40 100 - 40 100
p<0,05

En cuanto a los conocimientos sobre las principales afecciones asociadas al RPC, antes de la
intervencion el 80 % de las mujeres poseian conocimientos inadecuados sobre este tema; y después
de la misma se logro la modificacion del conocimiento sobre el tema en el 100 % de las mujeres.
(Tabla 1).

Tabla 2. Mujeres dispensarizadas en el riesgo preconcepcional segin los conocimientos sobre
las causas obstétricas que constituyen Riesgo Reproductivo Preconcepcional.

Antes Después Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 6 100 - 6 15
Inadecuado 34 100 - 34 85
Total 40 100 - - 40 100
p<0,05

El conocimiento de las mujeres sobre las causas obstétricas se presentd de la siguiente manera:
antes del estudio existia un 15 % de las mujeres con conocimientos adecuados y después de la
intervencion logramos un 100 % de mujeres con conocimientos adecuados. (Tabla 2).



Tabla 3. Mujeres dispensarizadas en el riesgo preconcepcional segin los conocimientos sobre los

principales riesgos socio-ambientales que constituyen Riesgo Reproductivo Preconcepcional

Antes Después Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 10 100 - - 10 25
Inadecuado 30 100 - - 30 75
Total 40 100 - - 40 100
p<0,05

El conocimiento de las mujeres sobre los principales riesgos socio-ambientales reflejado en la tabla
3, muestra que antes de la intervencion el 75% de las mujeres tenian conocimientos inadecuados
sobre el tema, luego de la misma el 100% de las participantes lograron modificar satisfactoriamente
sus conocimientos, comprendiendo que los riesgos socio-ambientales pueden traer graves
consecuencias para la salud materna fetal.

Tabla 4. Mujeres dispensarizadas en el riesgo preconcepcional segun los conocimientos sobre las
principales complicaciones durante el embarazo que constituyen Riesgo Reproductivo

Preconcepcional

Antes Después Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 5 100 - - 5 12,5
Inadecuado 33 94,28 2 571 35 87,5
Total 38 95 2 5 40 100
p<0,05

En cuanto al conocimiento que poseian las mujeres sobre las complicaciones durante el embarazo
que constituyen RPC (tabla 4); antes de la intervencion 33 participantes (94,28 %) poseian
conocimientos inadecuados sobre el tema. Luego de la misma hubo una modificacion significativa,
donde solo 2 se mantuvieron con conocimientos inadecuados (5,71 %).



Tabla 5. Evaluacion final de la intervencion con las mujeres dispensarizadas en el riesgo
preconcepcional.

Antes Después Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 5 100 - - 5 12,5
Inadecuado 33 94,28 2 571 35 87,5
Total 38 95 2 5 40 100
p<0,05

La tabla 5 refleja los conocimientos de forma general que sobre riesgo reproductivo
preconcepcional poseian las mujeres participantes, ndtese como antes de la intervencion el 87,5 %
de las mujeres tenian conocimientos inadecuados sobre el tema, lograndose al concluir la misma
una modificacion de conocimientos en el 95% de las mismas y solo 2 (5 %) quedd calificado de
inadecuado.

DISCUSION

En Cuba, la atencién integral a la familia constituye una prioridad para el sistema de salud. La
deteccidn de factores de riesgo, la promocidn y prevencion constituyen frentes de trabajo del equipo
de salud desde la atencion primaria. Resulta vital identificar los factores de riesgo maternos
preconcepcional para poder actuar sobre los mismos y preparar adecuadamente a la mujer para el
embarazo. ’

Estudios similares a los nuestros realizados por Rondén Carrasco, * Géamez Urgellés,® y Medero
Collazo, °® mostraron modificacion de conocimientos sobre el tema luego de impartir un plan de
clases.

El conocimiento no satisfactorio impide una correcta adopcion de conductas saludables y de
autocuidado, lo cual trae aparejado una incorrecta toma de decisiones para saber cuando es el
momento mas adecuado del embarazo, ahi radica la importancia de su educacion y nadie mas
adecuado para ello que el médico de familia que conoce la realidad de la comunidad y la familia.
El riesgo reproductivo preconcepcional es un indicador que permite identificar aquellas mujeres
mas vulnerables y encaminar hacia ellas los recursos disponibles para priorizar suatencion.

Al elevar sus conocimientos sobre las principales afecciones asociadas, las mujeres participantes en
los talleres, no solo conocieron sino también comprendieron que identificar y compensar el riesgo
preconcepcional con un enfoque multicausal se puede mejorar la salud reproductiva, ya que
disminuye el peligro que han de enfrentar ellas y su producto durante el periodo de la concepcion.
El conocimiento de las afecciones mas frecuentes como riesgo reproductivo es de gran importancia
para las mujeres ya que con la compensacion de estas se llega al momento de la concepcién en
mejores condiciones, dentro de estas patologias podemos considerar a la obesidad, la Hipertension
Arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus (DM), que pueden ser, de presentarse, muy peligrosos en el
embarazo.



Las condiciones sociales constituyen un factor de riesgo para el embarazo y el producto. Entre ellas
se encuentran: alcoholismo, promiscuidad, pareja inestable, madre soltera, hacinamiento, intento
suicida, no solvencia econémica, maltrato. *2

Una mujer en estado civil soltera o0 acompafiada posee un factor de riesgo preconcepcional mayor,
asociado a multiples factores como: su estado econdmico, estilo de vida, carga laboral entre otros.
Igualmente no tener una situacion economica estable, por lo cual es una limitacion cubrir sus
necesidades en forma integral, se convierte en un factor de riesgo.?

Las mujeres en edad fértil y especificamente las que se encuentran dentro del riesgo
preconcepcional por un factor u otro deben conocer que la anemia es la méas frecuente de las
enfermedades que puede coincidir con el embarazo o ser producida por este. La deficiencia de
hierro constituye la carencia nutricional mas comun durante el embarazo y la causa mas frecuente
de anemia; es capaz de producir, segun su intensidad, dificultades en el transporte de oxigeno y
repercusion sobre la fisiologia fetal. Se ha relacionado con mayor riesgo de prematuridad, bajo peso
al nacer y aumento de la mortalidad perinatal. Deben conocer qué medidas tomar para evitarla o
para eliminarla. 4

Gamez Urgellés L, et al 8 y Ronddn Carrasco, ! coinciden en que si la mujer conoce su condicion de
riesgo, permitird 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 disminucion de los indicadores del programa
materno infantil.

Durante el periodo preconcepcional, lo primordial es la promocion y prevencion para lograr
modificar los factores de riesgo existentes que puedan presentarse durante la gestacion; de
presentarse alguno de estos, lo Unico que hara sera elevar el riesgo obstétrico y neonatal.

Lograr la reflexion de las mujeres asistentes a las sesiones en torno a la condicion de riesgo
reproductivo preconcepcional fue un elemento esencial; que concientizaran sobre la importancia del
control riesgo reproductivo preconcepcional, direccionado por la consulta de riesgo
preconcepcional, para de esta forma obtener educacion del sentido del autocuidado de la salud y la
calidad de vida.

CONCLUSIONES
Se logré modificar los conocimientos sobre el riesgo reproductivo preconcepcional en las mujeres
en este riesgo participantes en el estudio.
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