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RESUMEN

Introduccién: Dentro de los programas que lleva a cabo el Médico de la Familia, constituye
uno de los mds importantes el de la profilaxis del riesgo materno y perinatal, junto alcontrol
de riesgo reproductivo preconcepcional.

Objetivo: Determinar la efectividad en la aplicacién de un programa de intervencidn
educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre riesgo preconcepcional, en
adolescentes féminas.

M étodos: Se realizéd un estudio pre-experimentalcon preprueba y posprueba para evaluarla
efectividad en la aplicacién de un programa de intervenciéon educativa para modificar el nivel
de conocimiento sobre riesgo preconcepcional en adolescentes féminas, pertenecientes al
consultorio 6 del adrea de salud “Madximo Goémez” de Chambas en Ciego de Avila; en el

periodo comprendido entre noviembre 2022 a enero de 2024 . EIl universo de estudio esta
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constituido por 33 adolescentes en edad fértil entre 14 y 18 afios. Para el analisis de la
efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba estadisticas Mc.Nem ar.
Resultados: predomind la adolescencia tardia y el nivel de escolaridad secundario. La
mayoria de las participantes presentaban niveles iniciales de conocimientos adecuados sobre
métodos de anticoncepcidon y medidas de prevencion para evitar el riesgo en el embarazo,
mientras que los niveles iniciales de temas como factores que <constituyen riesgo
preconcepcionaly complicaciones del riesgo preconcepcionaleran muy bajos.
Conclusiones: todas las temdticas impartidas presentaron una modificacién positiva vy
significativa delnivel de conocimientos sobre riesgo preconcepcional, por lo que se considerd
efectiva la capacitacion aplicada.
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REPRODUCTIVO PRECONCEPCIONAL.

INTRODUCCION

En embarazo en la adolescencia es considerado por la Organizacién Mundial para la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ‘“2 un problema culturalmente
complejo, que alienta a retrasar la maternidad y el matrimonio para evitar los altos indices
de mortalidad materna y de recién nacidos, asi como otras com plicaciones sanitarias como
parto prematuro, bajo peso al nacer, preclampsia y anemias asociadas al embarazo en
muchachas adolescentes.

Segln Quintero,‘z) el riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC), es aplicado a mujeres en
edad reproductiva no embarazadas, que de acuerdo con la presencia de condiciones “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”.

Senado, ) sefiala que estos riesgos en la futura madre que no estd preparada para
comenzar dicho proceso (bajo peso marcado, enfermedad crdénica no transmisible no
controlada, periodo intergenésico corto, edades extremas, condiciones econdmicas o sociales
inadecuadas, asi como hdadbito de fumar y antecedentes obstétricos desfavorables, entre
otros) afectan el proceso reproductivo.

Segln la organizacion Save the Children, cada afio nacen 13 millones de nifios de mujeres
menores de 20 afios de edad en todo el mundo, mds del 90% (11,7 millones) en los paises
denominados en desarrollo y en los paises desarrollados el restante 10% (1,3 millones). Las
complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad entre las

mujeres entre las edades de 15 y 19 en dichas zonas; refiere Ortale. (6)
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La prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de reproducciéon es uno de
los pilares fundamentales para el desarrollo de la salud reproductiva. EIl enfoque de riesgo
reproductivo debe empezar antes de la concepcidn y es a esta etapa la que se denomina
preconcepcional (4

En paises como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el nitmero de mujeres con
riesgo, en la poblacion de mujeres menores de 20 anos ha llegado hasta un 25 o un 30 %
del total ()

En Cuba el 13 % de los nacimientos ocurre en adolescentes, halldndose entre las naciones
con indice elevado de nacimientos en este grupo de edad. EI 80 % de ellas tiene riesgo de
tener hijos con peso menor de 2 500 g, y 1,6 veces mayor que para las que tienen mas de
18 afios. (")

Quintero, (2) refuerza la idea de que la detecciéon de factores de riesgo, la promocion vy
prevencidén constituyen frentes de trabajo del equipo de salud desde la atencion primaria de
salud. Resulta vital identificar los factores de riesgo maternos preconcepcional para poder
actuar sobre los mismos y preparar adecuadamente a la mujer para elembarazo.

La OMS considera fundamentalla promocién de la educacidén sexual, la planificacién familiar,
el acceso a los métodos anticonceptivos y la asistencia sanitaria universalen el marco de la
salud pUblica y los derechos reproductivos de la mujer, como vias para evitar el embarazo
en esta edad. (*)

Polanco,

plantea que en Cuba se establecieron programas dirigidos a proteger la salud
materno-infantil entre ellos, el Programa Nacional de Atencién Materno Infantil y el
Programa del Manejo y Control del Riesgo Reproductivo Preconcepcional. Este programa
tiene entre sus objetivos contribuir a la disminucién de la tasa de morbilidad y mortalidad
infantily perinatal, adem ds brinda ayuda a las mujeres en edad fértila evitarembarazos no
deseados, busca disminuir el indice de recién nacidos bajo peso, el parto pretérmino, la
reduccion de las malformaciones congénitasy las muertes fetales.

En el consultorio 6 del drea de salud "“Maximo Gémez Bdez” de Chambas en Ciego de Avila,
Cuba, la evidencia disponible evoca el desconocimiento de las adolescentes en edad
reproductiva. Por lo que se considera oportuno el disefio de intervenciones educativas que
contribuyan al mejoramiento de indicadores maternos infantiles.

En este contexto se enmarca el objetivo de la presente investigacion, que pretende evaluar
el impacto de una estrategia de intervencion educativa para elevar el conocimiento sobre
riesgo preconcepcional,en adolescentes féminas pertenecientes alconsultorio 6 del area de

"

salud del Policlinico *“Maximo Gémez Bédez” de Chambas en Ciego de Avila.

METODOS
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Se disefid un estudio pre-experimental con preprueba y posprueba para evaluar la
efectividad en la aplicacién de un programa de intervencidén educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre riesgo preconcepcional en adolescentes féminas, pertenecientes al
consultorio 6 del drea de salud “Maximo Gdémez” de Chambas en Ciego de Avila; en el
periodo comprendido entre noviembre 2022 a enero de 2024. EIl universo de estudio esta
constituido por 33 adolescentes en edad fértil entre 14 y 18 afios.
Criterios de inclusidn:
1. Adolescentes en edad fértil cuyos padres firmen el consentimiento para participar en
el estudio.
2. Con capacidad mental para responder al interrogatorio e incorporarse al trabajo en
grupo.
Criterios de exclusién:
1. Féminas que abandonen el area de salud durante el tiempo que dure la
investigacidén.
2. Que no tuvieran posibilidad de participar en todas las secciones.
Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario, fuente de informacién primaria de la
investigaciéon, aplicada un antes y después; creada por el autor y aprobada por criterio de
expertos de la especialidad de Medicina General Integral. La validacién de una encuesta por
criterio de expertos es una técnica fundamental para asegurar la relevancia y precision del
contenido de la encuesta.
Para dicha validaciéon se identificdé y selecciondé un panel de expertos, y se desarrolld el
instrumento de evaluaciéon que los expertos usaron para revisarla encuesta.Se cred una escala
de 1 a 5 para la evaluacion de experto de cada pregunta de la encuesta y sus items. Luego de
una primeraronda de evaluaciéon para determinarcoémo se desea que se evaluélaencuesta se
recopila finalmente la informacién y se analiza las evaluaciones para su modificaciéon y se
realizan los cam bios significativos.
Se conform ¢ finalmente la estrategia de intervenciéon educativa:
Etapa diagndstica: Los conocimientos sobre riesgo preconcepcional fueron identificados
utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas se elabor6 el Programa de
Intervencién Educativa.
Fueron evaluadas 4 categorias con 27 items. La evaluacién del nivel de conocimientos se
determind de forma cualitativay quedd conformada de la siguiente form a:
21 respuestas correctas: Adecuado.
Menos de 21 respuestas correctas: Inadecuada.

Etapa de intervencién: Se conformd un grupo de 33 féminas para un estudio piloto, para
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mejor comprension y desarrollo de la etapa de intervencidén, el grupo fue subdividido en 2
subgrupos con 16 participantes y 17 participantes respectivamente; la intervencidon se
planificéo para impartirla en un periodo de 2 meses, y para ello se desarrollaron 5 sesiones
de trabajo, con una frecuencia de una vez por semana. Cada encuentro incluydé conferencias,
charlasy técnicas participativas, con una duracion de 30 minutos.

Fue llevada a cabo por el autor del trabajo, una obstetra, un psicdélogo, el equipo basico de
salud, los cuales fueron adiestrados en la aplicacioén de la misma. Los temas impartidos
fueron: métodos de anticoncepcion, complicaciones del riesgo preconcepcional, prevencion
para evitar el riesgo en el embarazo y complicaciones del riesgo preconcepcional.

Etapa evaluacién: Se aplicdé el mismo cuestionario inicial y se evalud bajo los mismos
principios que la primera, después de finalizada la intervencidén educativa.

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizartoda la informacidn vy
serd resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Se utilizéd el programa SPSS versién 15.0, para determinar si es significativa cada variable
con un nivel de significacién < 0,05. Para el analisis de la efectividad de la intervencidn
educativa se empled la prueba estadisticas Mc.Nemar para hallar diferencias significativas
entre el nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcionalantes y después de la aplicacidn
del programa educativo.

Esta investigacién se realizd en correspondencia con las regulaciones establecidas en la
declaraciéon de Helsinki (Somersest West, RepUblica de Sudafrica; octubre de 1996 ).Se pidid
a todos los padres de las participantes en el estudio su consentimiento. Se explicéd el
cardcter voluntario, se insistié en el cardcter confidencial de los datos y el manejo andédnimo
de las participantes, con el uso de cédigos de identificacién. La autonomia se mantuvo desde

la decisiéon individualde participar o no en la investigacidn.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra la distribuciéon de las adolescentes segun el nivel de escolaridad y grupo
de edades

Tabla 1. Adolescentes segln edad y escolaridad. Chambas. 2024.

Grupos de edades

Nivel de |[De 12 a 14 |De 15 a 16 |De 17 a 18 |Total
escolaridad afios afios afios

No. % No. % No. % No. %
Prim aria 1 20,0 3 25,0 0 0,0 4 12,1
Secundaria 4 80,0 9 75,0 5 31,3 18 54,5




Preuniversitario |0 0,0 0 0,0 11 68,8 11 33,3

Total 5 100,0 12 100,0 16 100,0 33 100,0

La tabla 2 muestra el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de las
adolescentes

Tabla 2. Adolescentes segln nivelde conocimientos sobre métodos de anticoncepcidn.

Evaluacidn
Nivel de

Antes Después
conocimientos

No. % No. %
Adecuado 23 69,7 30 90,9
Inadecuado 10 30,3 3 9,1
Total 33 100,0 33 100,0
Prueba de McNemar p = 0,039

La tabla 3 muestra elnivelde conocimientos sobre los factores de riesgo que constituyen un
riesgo preconcepcionalen de las adolescentes.
Tabla 3. Adolescentes segln nivel de conocimientos sobre los factores que constituyen

riesgo preconcepcional.

Evaluacién
Nivel de

Antes Después
conocimientos

No. % No. %
Adecuado 4 12,1 17 51,5
Inadecuado 29 87,9 16 48,5
Total 33 100,0 33 100,0
Prueba de McNemar p = 0,001

La tabla 4 muestra elnivelde conocimientos sobre las medidas de prevencidn para evitar el

riesgo en el embarazo en las adolescentes.

Tabla 4. Adolescentes segln nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion para

evitar el riesgo en el embarazo.

Evaluacidén
Nivel de

Antes Después
conocimientos

No. % No. %

Adecuado 19 57,6 238 84,8
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Inadecuado 14 42,4 5 15,2
Total 33 100,0 33 100,0
Prueba de McNemar p = 0,012
La tabla 5 muestra el nivel de conocimientos sobre las complicaciones del riesgo

preconcepcionalen las adolescentes.

Tabla 5. Adolescentes segln nivel de conocimientos sobre complicaciones del riesgo

preconcepcional.

Evaluacidn
Nivel de

Antes Después
conocimientos

No. % No. %
Adecuado 13 39,4 26 78,8
Inadecuado 20 60,6 7 21,2
Total 33 100,0 33 100,0
Prueba de McNemar p = 0,001

DISCUSION

Predominaron las edades de 17 a 18 afios con 16 de ellas seguida por las menores de ese
rango con 12 y por Ultimo las mas jévenes con 5 de ellas. EI nivel educacional que
predomind resultd el de secundaria con 18 para un 54,5 % del total, seguido por el nivel

preuniversitario con 11 para el 33,3 % de estas

En un estudio realizado en Granma, Cuba, por Rondén Carrasco, (®) este refiere que la
intervencidon educativa resultd efectiva para aumentar los conocimientos de los adolescentes
sobre las consecuencias delembarazo en la adolescencia,en las edades comprendidas entre

(10) opservé en su estudio que, existe un

los 14-16 afios. Por otro lado, Arias Gomez,
predominio de adolescentes escogidos para su estudio entre 14 y 15 afios que representan

el 60% del total. Seguido de los que tienen entre 16 y 17 afios, para un 35% , taly como se

observa en el presente estudio.

En la evaluaciéon inicial, 23 de las participantes presentaban un conocimiento adecuado sobre
métodos de anticoncepciéon para un 69,7 % del total mientras que 10 de ellas (30,3 % ), no
lograban responder adecuadamente las preguntas del cuestionario para este fin. Al terminar
la aplicacién del programa, se repite la aplicacién del cuestionario con un total de 30
participantes respondiendo adecuadamente este acapite y elevando el porcentaje de
respuestas correctas hasta 90,9 % . Esta modificacién positiva del nivel de conocimiento,

resultd significativa segun la interpretacidéon del resultado de la prueba estadistica utilizada.
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Sobre conocimientos de métodos anticonceptivos, Aparicio Meneses, obtiene resultados
similares a los encontrado en el presente estudio, al observar que antes de la intervencidon el

75% de las pacientes poseian conocimientos no adecuados, después de la misma el 90,0%

mejora.

Por otro lado, Rondon Carrasco, (2] al evaluar el conocimiento de los meétodos
anticonceptivos que existen, resultéd serla T de cobre es el mds conocido, con 89 respuestas
(97,8% ). Antes de la intervencidn, al explorar los criterios sobre el método anticonceptivo
ideal para esta edad, 39 (42,9% ) adolescentes manifestaron que eran las tabletas
anticonceptivas. Al concluir la intervencidén, 91 (100% ) adolescentes considerd al conddn
como el método ideal, no solo porque previene el embarazo, sino que también protege de

las Infecciones de transmisiéon sexual.

Antes de comenzar la intervencion solo 4 de las participantes presentaron un nivel de
conocimientos adecuado sobre la tem atica para un bajo 12,1 % del total, mientras que 29
(87,9 % ), respondian erradamente los items del cuestionario. Una vez finalizada Ila
capacitacién, el nivelde conocimientos adecuados aumentdéd a 17 participantes,y a pesar de
ser un bajo niumero de respuestas adecuadas (51,5 % ), la modificacién de conocimientos

resultd significativa y positiva.

(s)quien plantea en disimiles

Los resultados observados, coinciden con el estudio de Polanco,
caracterizaciones del RPC en Cuba que factores como las edades extremas, enfermedades
créonicas no transmisibles, periodos intergenésicos cortos, habitos alimentarios inadecuados,

malnutricion u obesidad, se encuentran presentes en mujeres en edad reproductiva. Aparicio

Meneses (1)

infiere en su estudio que antes de la intervencion, 42 pacientes para un 70%
tenian conocimientos inadecuados sobre la definicion de RRPC, después de la misma 91,6 %
de estas, dado por 37 pacientes (de los que tenian conocimientos inadecuados) elevaron los
conocimientos. Agrega adem ds que acerca del conocimiento sobre factores de riesgos antes
de la intervencién, el 73,3% de ellas (44) presentd inadecuados conocimientos. Después de

la intervencién, 56 para un 93,3% ,adquirieron conocimientos adecuados.

(12)

w

Figueredo, refiere que, si la mujer conoce su condicion de riesgo, esto permitira
desarrollar en ellas, capacidades para tomar decisiones responsables, en materia sexual vy
reproductiva, lo que facilitard el trabajo del médico y la enfermera de la familia, en el
manejo y control del riesgo reproductivo preconcepcional”. En las mujeres debe

desarrollarse una ensefanza activa, que la ayude a aprender, escoger, reflexionar,y ejercer

su autodeterminacion en el proceso de reproduccién. Resulta vitalidentificarlos factores de
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riesgo maternos preconcepcional para poder actuar sobre los mismos y preparar

adecuadamente a la mujer para elembarazo.

Antes de la aplicacion de la intervencién, 19 de las participantes presentaban un nivel de
conocimientos adecuado para el 57,6 % del total. Al aplicar por segunda vez la encuesta,
después de terminar con la intervencién comunitaria, las participantes con respuestas
consideradas adecuadas aumentaron a 28 para un 84,8 % que resultdé en un aumento

porcentual suficiente para ser considerado significativo por la prueba de McNemar

Acerca de las medidas de prevencion , en un estudio realizado en Holguin, Cuba, por Garcia

(13) este refiere que antes de la intervencién el nivel de conocimientos de los

Remedios,
pacientes sobre co6mo prevenir llegar a convertirse en un riesgo preconcepcional solo fue
adecuado en 31 pacientes (38,3% ), sin embargo, luego de la intervencidén Ilevada la
evaluaciéon fue adecuada en 71 pacientes (87,6% .) sobre los que se intervino, los cuales

pudieron sefalar correctamente las formas de prevenciéon, similar a lo encontrado en el

presente estudio.

Estrada Nelson, ‘**) afirma: “La promocién y el desarrollo de la salud reproductiva es uno de
los pilares mas importantes para la prevenciéon de la enfermedad y la muerte durante el
proceso de la reproduccidén. Al eliminar 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”.

En la evaluacidén inicial, 13 de las participantes presentaban un adecuado nivel de
conocimientos para un 39,4 % de la muestra. Una vez finalizado el programa educativo y
reaplicado el cuestionario, el nitmero de participantes con conocimientos adecuados se elev?d
a 26 (78,8 % ), siendo esta modificacién, positiva y significativa en base al resultado de la

prueba estadistica con un valor de la p calculada muy inferiora 0,05.

Acerca de las complicaciones, Garcia Remedios (13), refiere en su estudio que antes de la
intervencidon el nivel de conocimientos de los pacientes sobre complicaciones del embarazo
en el riesgo preconcepcional solo fue adecuado en 24 pacientes (29,6% ), vy 57 pacientes
tenian evaluacién inadecuado (70,3% ), sin embargo, luego de la intervencidn llevada la
evaluaciéon fue adecuada en 79 pacientes (97,5% ) sobre los que se intervino, los cuales

pudieron sefialar correctamente las com plicaciones.

(15)

Otero Rodriguez, Padréon Gonzalez, Otero Martinez, vy Rosales del Pino, consideran que

en Cuba, la fecundidad ha experimentado una tendencia favorable, lo cual no significa que
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haya dejado de ser un asunto priorizado en materia de planificacién familiar y educacidn

|

para la salud, pues la mayoria de las muchachas no exigen el uso del conddén en sus
relaciones sexuales y acuden a la regulacion menstrual o el legrado uterino cuando quedan
embarazadas; decisién que se explica por la poca percepcidén del riesgo a estas edades y el
marcado desconocimiento sobre el asunto, pues a veces la informacién que poseen al
respecto resulta inadecuada. En esa casuistica, después de haber participado en |los
encuentros previstos, sus integrantes modificaron convenientemente sus nociones sobre
salud sexual reproductiva y riesgo pre concepcional, de modo que finalmente estaban en
condiciones de identificar las com plicaciones y seleccionar el momento ideal para el

embarazo.

CONCLUSIONES

Predominaron las adolescentes de edades mas avanzadas en este periodo y el nivel de
escolaridad secundario. La mayoria de las participantes presentaban niveles iniciales de
conocimientos adecuados sobre métodos de anticoncepcién y medidas de prevencién para
evitar el riesgo en el embarazo, mientras que los niveles iniciales de temas como factores
que constituyen riesgo preconcepcional y complicaciones del riesgo preconcepcional eran
muy bajos. Al terminar la intervencién, todas las tematicas impartidas presentaron una
m odificacion positiva y significativa del nivelde conocimientos, asicomo elnivelgeneral de

conocimientos sobre riesgo preconcepcional, por lo que se considerd efectiva la capacitacidn

aplicada.
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