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RESUMEN

Fundamento: La salud reproductiva esta presente durante el ciclo vital de las mujeres y los hombres; en la que juega un
papel decisivo la planificacion familiar, el conocimiento y manejo del riesgo reproductivo.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencién educativa, en mujeres de edad fértil con riesgo preconcepcional,
pertenecientes al consultorio “La Colonia”, del Policlinico “Rafael Teope Fonseca”, “El Salvador’, Guantanamo, desde
septiembre 2017 a abril 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, tipo intervencion educativa sobre riesgo preconcepcional, con disefio
antes y después. El universo fue de 65 mujeres en edad fértil. Se utilizé muestreo no probabilistico intencional. La muestra
fue de 45 mujeres con riesgo preconcepcional. La investigacion se realizé en 3 etapas: diagnostica, intervencion y evaluacion.
La informacién se recogié en una encuesta semiestructurada que se aplicé antes y después de la intervencioén. Las variables
fueron: métodos para planificar el embarazo, edad éptima para el embarazo, antecedentes obstétricos desfavorables,
importancia del consumo de &cido félico antes del embarazo y conocimiento general sobre el tema. Se determino el test de
McNemar para el andlisis estadistico e indice de kappa para determinar efectividad de la intervencion.

Resultados: Antes de la intervencion se diagnostico nivel de conocimiento inadecuado sobre los métodos para planificar el
embarazo (42 %), edad Optima para el embarazo (40 %) y en los antecedentes obstétricos (36 %). Posterior a la intervencion
el nivel de conocimiento adecuado fue significativo (p<0.05) en todas las variables. El indice kappa arroj6 acuerdo
considerable.

Conclusiones: La intervencién educativa fue efectiva.

DeCS: ATENCION PRECONCEPTIVA; PLANIFICACION FAMILIAR; SALUD REPRODUCTIVA/educacion; EDUCACION EN
SALUD/métodos; ACIDO FOLICO.

Palabras clave: Acido félico; conocimiento; factores de riesgo; riesgo; planificacion familiar; salud reproductiva; atencién

preconceptiva; educacion en salud y métodos.

ABSTRACT

Background: Reproductive health is present during women and men’s life cycle, so family planning, knowledge and
management of reproductive risk play a significant role.

Objective: To evaluate the effectiveness of a knowledge intervention in fertile age women with preconception risk, at “La
Colonia” clinic, in “Rafael Teope Fonseca” Polyclinic, “El Salvador”, Guantanamo, from September 2017 to April 2019.
Methodology: A quasi-experimental study was conducted, of educational intervention type on preconception risk, with formerly
and subsequently designs. The universe was 65 women of fertile age. Intentional non-probabilistic sampling was used. The
sample was 45 women with preconception risk. The research was conducted in 3 stages: diagnosis, intervention and
evaluation. The information was collected in a semi-structured survey applied before and after the intervention. The variables
were: methods for planning pregnancy, optimal age for pregnancy, unfavorable obstetric history, importance of folic acid intake
before pregnancy, and general knowledge on the subject. The McNemar test was determined for the statistical analysis and
the Kappa index to determine the effectiveness of the intervention.

Results: Before the intervention, an inadequate level of knowledge was diagnosed about the methods for planning pregnancy
(42 %), the optimal age for pregnancy (40 %) and the obstetric history (36 %). After the intervention, the adequate level of
knowledge was significant (p<0.05) in all the variables. The Kappa index showed considerable agreement.

Conclusions: The educational intervention was effective.

MeSH: PRECONCEPTION CARE; FAMILY PLANNING; REPRODUCTIVE HEALTH/education; HEALTH
EDUCATION/methods; FOLIC ACID.

Keywords: Folic acid; knowledge; risk factors; risk; family planning; reproductive health; preconception care; health education

and methods.
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INTRODUCCION

La salud reproductiva (SR) esta presente durante todo el ciclo vital de las mujeres y los hombres; se extiende de
la familia a la comunidad y tiene que ver con las personas y sus relaciones, sus valores, su ética y sus esperanzas
en el futuro. ®

Una parte importante de la SR es la salud materna e infantil; @ en esta juega un papel decisivo la planificacion
familiar (PF) y el conocimiento y manejo del riesgo reproductivo (RR), este a su vez, es la posibilidad que tiene
una mujer o su producto potencial de sufrir dafio -lesibn o muerte- durante el proceso de la reproduccion,
embarazo, parto, puerperio, etapa perinatal, infantil y nifiez. Sobre la base de lo anterior, uno de los tipos de RR
es el riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC), el cual se define como la probabilidad que tiene una fémina
no gestante de sufrir dafio -ella o su producto-, si se involucrara en el proceso reproductivo. 23

De ahi la importancia que, el enfoque de RR empiece antes de la concepcion. Su cuidado debe ser visto como
una estrategia preventiva, por lo que el punto de partida no debe ser la concepcion sino el tiempo que la precede;
por ello, juega un papel importante el control y manejo del RRPC; el cual esta condicionado por factores de riesgo
gue pueden ser bioldgicos, psicoldgicos sociales y ambientales, y no deben ser valorados en la mujer, sino
también a su pareja, familia y el entorno. *

Existe un incremento del nimero de mujeres con RR en Brasil, México y Venezuela, donde en las menores de
20 afios llega hasta un 25 o un 30 % del total. ®

Se estima que en Cuba entre 15 y 25 % de la poblacion femenina en edad fértil tiene alguna condicién social,
bioldgica, psiquica, ambiental o de conductas, que permiten clasificarlas dentro del RRPC. () En el caso del riesgo
por algunas de las enfermedades crénicas no transmisibles, también muestran incremento, al alcanzar en las
2017 tasas de prevalencia en diabetes mellitus e hipertension arterial de mas de 70 % y 200 %, respectivamente.
®

Durante la etapa preconcepcional la mujer y su familia son receptivas a las acciones educativas, principalmente
si son para mejorar su comportamiento y estilo de vida; por esta razén es el mejor momento para promocionar
cambios de habitos y estilos de vida saludable, lo cual concientiza la importancia del autocuidado. ©)

Sobre la base de los aspectos anteriores, es preciso plantear que la prevencién de los factores de riesgo durante
el proceso de reproduccion es fundamental para el desarrollo de la salud reproductiva, para lo cual el proceso de
educacion a la poblacion de riesgo en la responsabilidad por el cuidado de su salud, sin duda, requiere del
compromiso de todos.

Todas las acciones realizadas con fines educativos deben tener en cuenta los patrones de sexualidad y
reproduccién de la sociedad cubana, asi como su condicién cultural, para lograr que las actividades que se
realicen sean lo suficientemente claras, contengan la informaciéon adecuada para satisfacer las necesidades de
la poblacién y sean comprendidas y aceptadas. 10

El analisis de la situacion de salud del Area “La Colonia” durante el 2018, muestra 45 mujeres en edad fértil
dispensarizadas como RRPC, que representa el 69.2 % del total de ellas. En este sentido, se observa de forma
empirica, durante la entrevista médica y visitas a las familias que existe, en las mujeres en edad fértil de riesgo,

insuficiente nivel de conocimientos sobre los factores de RRPC; aspecto que causa preocupacion en el equipo
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béasico de salud y en el grupo basico de trabajo, lo que sirve ademas de motivacion para realizar la presente
investigacion.

La hipétesis cientifica que da respuesta al problema cientifico existente, al tener en cuenta las causas y
condiciones que afectan a esa poblacion, esta relacionada con la siguiente valoracion: Si se aplica un programa
educativo sobre RRPC, entonces se incrementa el nivel de conocimiento al respecto, lo que contribuye a disminuir
el dafio a la salud en la mujer y en el producto de la concepcion, durante el proceso reproductivo, en las mujeres
de edad fértil con riesgo del mencionado consultorio.

El objetivo de la investigacion es evaluar la efectividad de una intervencion educativa, en mujeres de edad fértil
con riesgo reproductivo preconcepcional, pertenecientes al Consultorio Médico “La Colonia”, del Policlinico
“‘Rafael Teope Fonseca”, municipio “El Salvador”, de la provincia de Guantanamo, desde septiembre 2017 a abril
2019.

METODOLOGIA
Se realizé un estudio cuasiexperimental, de tipo intervencion educativa sobre RRPC, en mujeres pertenecientes
al Consultorio Médico de la Familia “La Colonia”, del policlinico “Rafael Teope Fonseca”, del municipio “El
Salvador”, de la provincia Guantanamo desde septiembre de 2017 a abril de 2019.
El universo estuvo constituido por las 65 mujeres en edad fértil (15-49 afios). Se utilizé muestreo no probabilistico
intencional, la muestra estuvo conformada por 45 mujeres, lo cual represent6 el 69.2 % del universo.
Criterios de inclusién: mujeres en edad fértil (15-49 afios), dispensarizadas en el Area de salud como RRPC
(malas condiciones socioeconomicas, baja escolaridad, tabaquismo, alcoholismo y otros habitos toxicos,
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, antecedentes gineco-obstétricos desfavorables, como por
ejemplo: inicio precoz de vida sexual activa, embarazo en adolescencia o por encima de los 35 afios, abortos,
cesérea previa, multiparidad, periodo intergenésico corto, bajo peso materno, desnutricibn materna, presencia de
recién nacido bajo peso al nacer, feto macrosémico, feto muerto, malformaciones congénitas, conflicto RH,
restriccién del crecimiento intrauterino, entre otros). En el caso de las adolescentes debieron estar acompafiadas
de sus padres, tutor o tutora, con el consentimiento informado de ellos para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion: Mujeres dispensarizadas como RRPC con retraso mental, esquizofrenia u otra enfermedad
mental que impidiera la comprension de los temas y participar en la investigacion.
Se emplearon diferentes métodos, asi como una encuesta semiestructurada para la recogida de la informacion.
Variables del estudio: Nivel de conocimiento sobre métodos para planificar el embarazo, edad 6ptima para el
embarazo, antecedentes ginecoobstétricos desfavorables e importancia de consumir &cido félico, ademas del
conocimiento general sobre RRPC.
La investigacion se desarroll6 en 3 etapas: Diagnoéstica, intervencion educativa y evaluacion.

1. Etapa diagndstica: Se aplico la encuesta referida que permitio identificar el nivel de conocimiento

gue tenian las mujeres sobre diferentes aspectos relacionados con el RRPC.
2. Etapa de intervencion: Luego del diagnéstico inicial, se disefié y aplicé un Programa Educativo sobre
RRPC, denominado “Conocer sobre riesgo preconcepcional mejora la salud de la futura madre y la

del bebé”, para lo cual se dividié la muestra en 3 grupos de 15 integrantes cada uno. El programa se
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impartio de forma semanal, con 1 h de duracién, durante 3 meses en 12 sesiones, que se impartieron
en un local de la comunidad con las condiciones para el trabajo en grupo. Se motivaron a las
participantes a tener como necesidad sentida el empoderamiento de elementos que desconocian,
construida a partir de un plan de actividades, que incluyd temas relacionados con las necesidades
identificadas en la etapa diagnéstica; estos fueron los siguientes:
- RRPC. Aspectos generales.
- Clasificacion del RRPC.
- Métodos de planificacion familiar.
- Importancia del consumo del &cido félico.
El primer temay el cuarto se impartieron en 2 sesiones, y el segundo temay el tercero en 4 sesiones.
Se disefiaron los objetivos por cada tema. Se utilizaron los materiales necesarios y se aplicaron
técnicas grupales que facilitaron la comunicacién interactiva-participativa, clara, sencilla y sin
tecnicismos, asi como el afecto entre las participantes, y la comprensién de los temas.
3. Etapa de evaluacién: Luego de culminada la intervencion, se aplic6 de nuevo la encuesta inicial y
se evaluo el nivel de conocimiento, asi como la efectividad de la intervencion.
Se hallaron las proporciones de mujeres con nivel de conocimiento inadecuado, y las proporciones del cambio de
inadecuado/adecuado, adecuado/inadecuado, antes y después de la intervencion. Para medir la concordancia de
la prueba se estimé el indice de kappa, cuyo valor osciloé entre 0 y 1; si el valor del indice fue mayor de 0.81:
acuerdo casi perfecto; entre 0.61 y 0.81: acuerdo considerable; entre 0.41 y 0.60: acuerdo moderado; entre 0.21
y 0.40: acuerdo aceptable; hasta aqui se pudo decir que la diferencia de los porcentajes antes y después no se
debieron al azar (intervencion educativa efectiva). Con un valor menor de 0.21 un acuerdo leve o pobre: la
diferencia de los porcentajes se debio al azar (intervencion educativa no efectiva).
Para determinar si el nivel de conocimientos cambid después de la intervencion, se empled como técnica de
analisis estadistico el test de McNemar.
Se estimaron los valores de p para la prueba de hipétesis. Para aceptar o rechazar la hipétesis nula, se prefijo el
valor tedrico p = 0.05.
Para el procesamiento se empled el paquete estadistico SPSS por Windows Version 23.
La informacidn resumida fue mostrada a través de tablas de asociacion de datos. Se emple6 como medida de
resumen la frecuencia absoluta y relativa (n.°) y el porcentaje (%).
La investigacion fue aprobada por el consejo cientifico y el comité de ética del Policlinico “Rafael Teope Fonseca”
y se desarroll6 bajo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se solicito el consentimiento informado de

las participantes.
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RESULTADOS
Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre métodos para planificar el embarazo antes y después de la intervencion.

Consultorio “La Colonia”, El Salvador, Guantanamo, septiembre de 2017 a abril de 2019.

Después
Total
Antes Inadecuado Adecuado
n.? % n.? % n.? U
Inadecuado 1 526 18 94.74 19 42
Adecuado 0 0.00 26 100 26 53
Total 1 222 44 97.78 45 100

Walor p McMemar = 0.000 = 0.05

En la tabla 1 se muestra que 19 mujeres tenian un nivel de conocimientos inadecuado sobre los métodos para
planificar un embarazo, antes de la intervencion (42 %). Terminada la intervencion el nivel de conocimiento
adecuado aumentd a un 97.78 %. La mejoria del porcentaje de mujeres después de aplicar el programa de
intervencidn fue significativa (p<0.05).

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre edad éptima para el embarazo antes y después de la intervencion.

Después
Total
Antes Inadecuado Adecuado
n.? % n.e %o n.® %
Inadecuado 1 L.56 17 94 44 18 40
Adecuado 0 0.00 27 100 27 60
Total 1 2.22 44 97.78 45 100

Valor p McMemar = 0.000 < 0.05

Al observar la tabla 2, el 40 % de las mujeres tenian conocimientos inadecuados sobre la edad 6ptima, antes de
la intervencion. Respecto al total de mujeres, terminada la intervencion, el nivel de conocimientos aumentd a un
97.78 % en adecuado. La mejoria del porcentaje de mujeres después de aplicar el programa de intervencién fue
altamente significativa (p<0.05).

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre antecedentes gineco-obstétricos desfavorables antes y después de la

intervencion.

Después
Total
Antes Inadecuado Adecuado
n.? % n.t F n.? U
Inadecuado 1 6.25 15 93.75 16 36
Adecuado 0 0.00 29 100 29 64
Total 1 2.22 44 97.78 45 100

Valor p McHemar = 0.000 = 0.05
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La tabla 3 muestra que el 36 % tenia nivel de conocimientos inadecuado sobre antecedentes obstétricos
desfavorables, antes de la intervencién. Luego de la misma, aumenté a un 97.78 %. La mejoria del porcentaje
después de aplicar el programa de intervencion fue altamente significativa (p<0.05).

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre importancia del consumo de &cido félico, antes y después de la

intervencion.

Después
Total
Antes Inadecuado Adecuado
n.? % n.°© % n.® Y
Inadecuado 1 6.25 15 93.75 16 36
Adecuado 0 0.00 29 100 29 64
Total 1 2.22 44 a7 .78 45 100

Walor p McHemar = 0.000 = 0.03

La tabla 4 refleja que 14 mujeres tenian conocimiento inadecuado sobre acido félico antes de la intervencién (31
%). De ellas, todas tenian conocimiento adecuado después de la intervencién, para un 100 %. Mientras que en
las 31 (69 %) mujeres que tenian conocimiento adecuado antes de la intervencién, después no se observo
cambio. La mejoria del porcentaje después de aplicar el programa de intervencion fue altamente significativa
(p<0.05).

Tabla 5. Evaluacion del nivel de conocimientos general sobre riesgo preconcepcional.

Despues
A Total
ntes Inadecuado Adecuado
n.’? b n.? % n.? O
Inadecuado 2 165.38 11 8462 13 29
Adecuado 0 0.00 32 100 32 71
Total 2 4.44 43 95.56 45 100

Valor p McNemar = 0.004 < 0.05 Indice kappa = 0.62

Al observar la evaluacién general del nivel de conocimientos sobre RRPC mostrada en la tabla 5, el 29 % tenian
conocimientos generales inadecuados antes de la intervencién. De ellas, el 84.62 % tenian nivel de conocimiento
adecuado después de aplicado el programa educativo, y solo 2 continuaron con nivel de conocimiento general
inadecuado, representado por el 15.38 %. El 100 % de las 32 mujeres que tenian conocimiento adecuado antes
de la intervencién, se mantuvieron después sin cambio. Terminada la intervencion aumento a un 95.56 % el nivel

adecuado. La concordancia entre ambos momentos de la intervencién fue de 0.62 (acuerdo considerable).

http://revgmespirituana.sid.cu

Gac. Méd. Espirit. 2022;24(3) -


http://revgmespirituana.sld.cu/

DISCUSION

Respecto a los métodos anticonceptivos, el resultado no es coherente con el obtenido por Caceres Cabrera AC,
et al. @0 quien demuestra un conocimiento no satisfactorio de los anticonceptivos en el 56 % de los casos antes
de intervenir.

Los investigadores destacan que, a pesar de ser inadecuado el nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, el conddn y las tabletas anticonceptivas fueron mencionados por toda la muestra, no obstante,
cabe agregar que no basta solo con las actividades que sobre este aspecto desarrolla el equipo basico de salud,
sino que, la familia debe participar también en esta educacion y contribuir a que la misma se logre con verdadero
protagonismo de la pareja.

Referente al &cido fdlico (AF), se ha demostrado a través de evidencias cientificas, que, si la mujer consume este
medicamento en dosis adecuadas durante al menos tres meses antes de la concepcién y tres meses después, el
riesgo de que un bebé sea afectado por las malformaciones del tubo neural, disminuye hasta en un 75 %. 12
Sobre la edad 6ptima para el embarazo, los resultados actuales coinciden con los de Rodriguez Rodriguez N, et
al. 13 al identificar al 70.9 % con conocimientos correctos. También se comportan de manera similar a los de
Alvarez Cortés JT, et al. @ los cuales identifican, desde el principio de su investigacion, que uno de los temas
mas conocidos estuvo relacionado con la edad 6ptima para la concepcion (45.7 % de respuestas correctas).

El desconocimiento de la edad é6ptima para quedar embarazada provoca que no se tengan en cuenta las
desventajas y complicaciones que acarrea este acto, de forma fundamental en la adolescencia, por la inmadurez
biolégica de la joven. Por otra parte, en el grupo de edad por encima de 35 afios son frecuentes también otras
alteraciones como son: restriccion del crecimiento intrauterino y las malformaciones congénitas. 1.14)

El autor principal de la investigacién, en su experiencia de trabajo en el area de estudio, enfatiza en la existencia
de una pobre educacién sobre salud sexual ofrecida por parte de la familia de estas mujeres, de ahi que, insiste
en la reflexién que se debe hacer al respecto, para asi contribuir al conocimiento de la edad Gptima para procrear.
Relacionado con los antecedentes obstétricos, se contrasta con lo reflejado por Caceres Cabrera AC, et al. 1D al
mostrar la mayoria de las mujeres con un conocimiento no satisfactorio, sobre todo respecto al periodo
intergenésico corto (58 %).

No siempre se tiene el nivel de conocimiento adecuado sobre la situacion, ni se sabe lo que hay que hacer para
modificarlo, de ahi que se necesite del acompafiamiento de la motivacion y disposicion para propiciar un cambio
duradero. Este cambio requiere la reestructuracion de habitos intelectuales, emocionales y de conducta mas
arraigados.

En tal sentido, la atencion primaria de salud tiene un papel primordial y dispone de recursos, tanto humanos como
materiales, para acometer la tarea de prevenir las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, que
pudieran incrementar la morbilidad y mortalidad materna y/o del producto de la concepcion. )

Es por ello que, los autores necesitan resaltar que el equipo basico de salud es el responsable de la interaccion
y negociacion con la pareja y la familia, pues muchas veces estas mujeres, aunque estén informadas no cuentan

con el apoyo necesario para cumplir con las medidas dirigidas a la modificacién del riesgo en su contexto familiar.
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Blanco Pereira ME, et al. ® en la intervencién educativa realizada, obtiene resultados incoherentes con los del
presente estudio, al encontrar predominio de las mujeres que tenian un conocimiento inadecuado sobre el AF
(93.9 %).

Hernandez Ugalde F, et al. 1 refiere también que, una gran parte de las mujeres en edad fértil desconocen los
efectos beneficiosos de una dieta rica en folatos y es poco probable que todas estas mujeres cuenten con la
educacion y el interés necesarios para asegurar el cumplimiento de las recomendaciones del AF.

En las pautas internacionales propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud, asumida también en Cuba, se
recomienda el uso de suplemento de AF en dosis de 400 mcg/dia desde antes del embarazo hasta las 12
semanas, y 4 mg/dia en aquellas mujeres con antecedentes de defecto del tubo neural (DTN) en gestaciones
anteriores, aunque la dosis 6ptima de acido folico que reduce el riesgo de aparicion DTN y otros defectos
congénitos alun se desconoce. (19

Aun cuando existen probadas evidencias del efecto beneficioso del consumo periconcepcional del acido folico
para el embarazo, las estrategias implementadas son todavia insuficientes, lo cual se manifiesta en que, la
incidencia de defectos congénitos asociados a su deficiencia a nivel mundial se mantiene en sus cifras y contintan
el aporte a la tasa de mortalidad, lo cual causa frecuentes discapacidades. 1%

Por esta razon, los autores destacan la imperiosa necesidad de llevar a cabo una intensa campafia educativa en
el nivel primario de atencién, en la cual el médico y enfermera de la familia expliquen la necesidad del consumo
del AF en la etapa reproductiva antes de la concepcidn, porque, por ejemplo, a pesar de que las mujeres en edad
fértil de este estudio conocen sobre la importancia del uso del AF, no lo consumen con regularidad.

Los investigadores agregan que, en la revision documental y bibliografica realizada no se encontraron
investigaciones que trataran este tdpico, que permitiera establecer comparaciones.

El indice de kappa evidencio que los cambios no fueron producto al azar, por tanto, la intervencion educativa en
general fue efectiva.

El conocimiento no satisfactorio impide una correcta adopcion de conductas saludables, lo cual trae aparejado
una incorrecta toma de decisiones para saber cuando es el momento mas adecuado para el embarazo, ahi radica
la importancia de su educacién y nadie mas adecuado para ello que el médico de familia que, conoce la realidad
de la comunidad y la familia.

La limitacion del estudio estuvo dada en la intencionalidad en la seleccién y tamafio de la muestra, y la no
evaluacion de la variable actitud de las mujeres ante la presencia del riesgo preconcepcional. Se sugiere aplicar
el programa educativo en un mayor nimero de mujeres en otras areas de salud para realizar una nueva
evaluacion de este programa y medir su impacto. También se propone valorar la inclusion del estudio de otros
factores de RRPC, que pudieran influir en complicaciones del embarazo, parto y puerperio y la actitud ante la

presencia de las condiciones de riesgo.

CONCLUSIONES

Se evidencia que la intervencion educativa fue efectiva.
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