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Resumen

Introducción: La prevención del riesgo materno preconcepcional es importante para evitar las complicaciones y la muerte durante el proceso de reproducción. Objetivo: Modificar los conocimientos sobre el Riesgo Reproductivo Preconcepcional en un grupo de mujeres en edad fértil dispensarizadas como riesgo reproductivo preconcepcional. Método: Se realizó un estudio de Intervención educativa en el Consultorio 29 del Policlínico "Josué País García" de Santiago de Cuba, entre enero y septiembre de 2021. El universo estuvo constituido por las 269 mujeres en edad fértil. La muestra quedó constituida por 40 mujeres. Se aplicó un cuestionario inicial que permitió conocer el nivel de conocimientos que poseían antes de la intervención y se repitió a los seis meses después de culminada la misma. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas; donde existieron condiciones para su aplicación se utilizó la prueba de McNemar, una significación de p 0,05 y con un 95% de confiabilidad. Resultados: Los conocimientos que poseían las mujeres de riesgo reproductivo sobre riesgo preconcepcional antes de la intervención eran insuficientes, después de realizados las acciones educativas el 95 % de la muestra alcanzó los conocimientos esperados. Conclusiones: Se logró modificar los conocimientos sobre el riesgo reproductivo preconcepcional en las mujeres en este riesgo.

Palabras clave: Educación; Riesgo reproductivo preconcepcional; Mujeres en edad fértil.
Introducción

Se conoce como riesgo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir daño (ella o su producto), durante el proceso de reproducción, esto está 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 carácter biológico, psicológico y social y no es valorado por igual en cada caso; es decir, que la misma condición de riesgo no repercute de forma igual en cada mujer o pareja, por lo que debemos hacer un enfoque y análisis individualizado en cada caso. 1,2

Los problemas de salud durante el embarazo no solo surgen durante su curso, sino que en buena medida ya están presentes en la mujer desde antes de la concepción o al menos los elementos de riesgo para su aparición. 3
Se puede dividir el riesgo reproductivo en riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC), obstétrico, perinatal e infantil.

Entre los criterios para clasificar a una mujer o pareja como Riesgo Reproductivo Preconcepcional, se encuentran: Antecedente de mortinato o morti neonato; Antecedentes de nacimientos de bajo peso; Mujeres con hijos con morbilidad importante (Malformaciones Congénitas, etc.); Mujeres con afecciones biológicas, ejemplo: cardiópatas, diabéticas etc.; Mujeres o parejas con conducta personal y social de riesgo para su salud o la del producto; Mujeres menores de 20 años; Mujeres mayores de 35 años; Cesáreas con periodo intergenésico corto; Pacientes con parto anterior de menos de dos años. 2
La prevención del riesgo materno preconcepcional es importante para evitar las complicaciones y la muerte durante el proceso de reproducción, esto solo es posible si se logra el control del riesgo reproductivo en la Atención Primaria de Salud, eslabón fundamental para lograr este propósito. 

El control del riesgo preconcepcional se realiza a través de la aplicación o instrumentación 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 implementación de acciones de salud, interdisciplinaria y multisectorial, dirigidas a brindar orientación y educación con fines de promoción que permita la toma de decisiones informadas por parte de las personas, la familia y la comunidad. Además, se debe realizar énfasis en la atención a grupos priorizados, realizar un chequeo anual a toda mujer en edad fértil y a su pareja. 5
Asimismo, la evaluación periódica a las mujeres con riesgo preconcepcional cuya frecuencia dependerá de la gravedad del riesgo involucrando a los especialistas del grupo básico de trabajo y otras especialidades que se consideren necesarias para la atenuación de dicho riesgo. 5
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 año antes del embarazo, y que permite promover, educar y garantizar las mejores condiciones de salud de los futuros padres, identificando en la historia clínica los elementos físicos o las situaciones psicosociales negativas que podrían poner en riesgo la vida de la gestante o del futuro bebé.4
En las consultas se  debiera  interrogar a la mujer sobre su deseo de embarazo en el próximo año. La dificultad en ocasiones radica en conocer con seguridad, cuáles deben ser los consejos o intervenciones que están seguramente avalados por la evidencia. Según unanimidad de criterios, existen específicas intervenciones avaladas por la evidencia clínica: Recomendar suplementación de ácido fólico; control metabólico preconcepcional de la Diabetes Mellitus; control del Hipotiroidismo; vacunación contra la hepatitis B en las mujeres a riesgo; detectar y tratar el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. (SIDA); y las infecciones de trasmisión sexual. (ITS); conocer y manejar los anticoagulantes orales; cConocer y manejar las drogas antiepilépticas; detener el hábito de fumar; eliminar el consumo de alcohol; actuar sobre la obesidad y el sobrepeso.

Se le debe dar seguimiento de forma semestral dirigido fundamentalmente a:

-  Mejorar la condición de riesgo.

-  Utilizar la anticoncepción apropiada para espaciar embarazo hasta el momento oportuno.

-  Lograr embarazos deseados saludables o con el menor riesgo posible.

-  Mejorar la calidad de vida de madres e hijos. 7,8
La atención a la etapa preconcepcional está dada por un conjunto de acciones de salud que se realizan a una mujer sola, hombre solo o pareja. Incluye actividades de promoción, prevención, valoración del riesgo preconcepcional y de intervenciones en la condición o condiciones que pudiera afectar el futuro proceso de gestación.

En el Policlínico Josué País García se ha hecho evidente en la práctica, 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 Atención Materno-Infantil y que a través de su control se puede lograr un embarazo con menos factores de riesgo asociados, lográndose reducir la mortalidad materna e infantil; se decide realizar este estudio.

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 área de salud del Policlínico Docente “Josué País García”.

Método

Se realizó una intervención educativa con  un grupo de mujeres en edad fértil dispensarizadas en el riesgo reproductivo preconcepcional, pertenecientes al Consultorio Médico de Familia No 29 del Policlínico Docente “Josué País García" del municipio Santiago de Cuba,  en el período 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 probabilística, quedando conformada por 40 mujeres. 

Criterios de inclusión:


Que pertenezcan al riesgo preconcepcional.


Voluntariedad de participar en la intervención, previo consentimiento.


Que residan en el área del Consultorio.

Criterios de exclusión:

No cumplir  los criterios de inclusión antes señalados.

La intervención educativa se dividió en tres etapas:

Etapa diagnóstica

Etapa de intervención

Etapa de evaluación. 
Etapa diagnóstica

Se citaron a las mujeres en edad fértil dispensarizadas en el riesgo preconcepcional para solicitar su consentimiento de participar en la intervención. Se aplicó a cada mujer una encuesta diseñada para la investigación.

Variables: Nivel de conocimientos sobre Riesgo Reproductivo Preconcepcional,  Nivel de conocimientos sobre los factores del Riesgo Reproductivo Preconcepcional de carácter biológicos, 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.

La encuesta constó de 5 preguntas a las que se otorgaron un valor de 20 puntos a cada una, 20 incisos correctos con un valor de 5 puntos cada uno y 10 incisos incorrectos sin valor.

Al finalizar se realizó la suma de todas las respuestas correctas y se clasificaron los conocimientos de:

Adecuados: Si obtuvo 60 puntos o más.

Inadecuados: Si obtuvo menos de 60 puntos.

Etapa de intervención

Los  7 talleres de la intervención se realizaron en un aula de la escuela primaria del poblado de Sevilla; con una frecuencia semanal de 2 horas de duración. Se llevaron a cabo en un período de 7 semanas, utilizando diferentes métodos de enseñanza. 
Etapa de evaluación

Pasados seis meses después de realizada la intervención se repitió la encuesta, con las mismas características de su calificación inicial y se evaluaron las modificaciones de los conocimientos después de la intervención. En los resultados se consideró Antes y Después sobre la base de este período de tiempo. 

Técnicas y procedimientos:

     a)  De obtención de la información:

Se realizó una amplia y profunda revisión bibliográfica en Infomed e Internet. Se utilizó una encuesta para la recogida de los datos primarios del estudio.

b) De procesamiento de la información:

La información obtenida se procesó mediante el sistema estadístico SPSS-11.5.1 utilizándose el por ciento como medida de resumen. Los resultados obtenidos se presentan en tablas de contención de doble entrada. En todos los cuadros donde existieron condiciones para su aplicación se utilizó la prueba  de  McNemar, para una  significación de p<0,05. 

c) De análisis y síntesis de la información

Se procedió al análisis de toda la información obtenida, realizando las comparaciones con otros estudios y la bibliografía consultada llegándose a conclusiones,

Bioética. 

Para el desarrollo de la Intervención se tuvo en cuenta la voluntariedad de las mujeres para la participación de la misma, se les explicó el objetivo del estudio, y se solicitó su disposición, bajo el compromiso sólo en el contexto de la investigación. 

Resultados y discusión

En Cuba, la atención integral a la familia constituye una prioridad para el sistema de salud. La detección de factores de riesgo, la promoción y prevención constituyen frentes de trabajo del equipo de salud desde la atención 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. 9
El 70% de las pacientes no tenían conocimientos adecuados sobre el concepto de riesgo reproductivo preconcepcional, luego del programa de clases se logró modificar este hecho ya que el 100 % de las pacientes, concluyeron con conocimientos adecuados sobre este aspecto.

Estudios similares a los nuestros realizados por Rondón Carrasco, 1  Gámez Urgellés,10 y Medero Collazo, 11 mostraron modificación de conocimientos sobre el tema luego de impartir un plan de clases.

El conocimiento no satisfactorio impide una correcta adopción  de conductas saludables y de autocuidado, lo cual trae aparejado una incorrecta toma de decisiones para saber cuándo es el momento más adecuado del embarazo, ahí radica la importancia de su educación y nadie más adecuado para ello que el médico de familia que conoce la realidad de la comunidad y la familia.4
El riesgo reproductivo preconcepcional es un indicador que permite identificar aquellas mujeres más vulnerables y encaminar hacia ellas los recursos disponibles para priorizar suatención.12
El conocimiento de las mujeres sobre las causas obstétricas se recoge en la Tabla 1 de nuestra investigación; la misma muestra que antes del estudio existía un 15% de las mujeres con conocimientos adecuados y después de la intervención logramos un 100 % de mujeres con conocimientos adecuados.

Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas por los autores mencionados anteriormente.1, 10,11
Las causas obstétricas que constituyen Riesgo Reproductivo Preconcepcional, es un elemento de gran importancia  si se tiene presente que cuando estas se hallan  en una mujer que se embaraza, el riesgo de sufrir una complicación es mayor. 

Entre las causas obstétricas que constituyen Riesgo preconcepcional, el mayor desconocimiento estuvo relacionado con la edad intergenésica del último parto, la cual cuando  es menor de 2 años se  asocia a una estrecha relación con el bajo peso al nacer, más en multíparas y asociado a otros factores de riesgo, por lo que desde que la puérpera  se capte  en el consultorio de Medicina Familiar se  le debe explicar que ella está susceptible para un nuevo embarazo e instruirla para que escoja un método anticonceptivo de forma que se aplace la gestación, este último aspecto es importante para regular la fecundidad.4
En la tabla 2 se puede observar que antes de la intervención el 80% de las mujeres poseían conocimientos inadecuados sobre las principales afecciones asociadas al RPC y después de la misma se logró la modificación del conocimiento sobre el tema en el 100% de las mujeres.

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 concepción.

El conocimiento de las afecciones más frecuentes como riesgo reproductivo es de gran importancia para las mujeres ya que con la compensación de estas se llega al momento de la concepción en mejores condiciones, dentro de estas patologías podemos considerar a la obesidad, la Hipertensión Arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus (DM), que pueden ser, de presentarse, muy peligrosos en el embarazo. 13
Además, las gestantes mayores de 35 años tienen mayor riesgo de infertilidad (menopausia prematura, endometriosis, entre otras), presentan con mayor frecuencia enfermedades crónicas y complicaciones durante la gestación y el parto como diabetes gestacional, hipertensión, alteraciones de la placenta asi como cardiopatías; siendo estas las principales causas obstétricas indirectas de mortalidad materna; acarreando problemas clínicos especiales que deben ser conocidos y tratados, ya que algunas mujeres llegan al control prenatal ignorando su estado cardiológico.13
El conocimiento de las mujeres sobre los principales riesgos socio-ambientales muestra que antes de la intervención el 75% de las mujeres tenían conocimiento inadecuado sobre el tema, luego de la misma el 100% de las participantes lograron modificar satisfactoriamente sus conocimientos, ya que comprendieron que los riesgo socio-ambientales pueden traer graves consecuencias para la salud materna fetal.

Resultados similares se encontraron en la investigación realizada por Pérez Toranzo 8 en Holguín; es por esto que pensamos que la educación sobre riesgos socio-ambientales debe formar parte de un enfoque global de educación para la salud.

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 económica, maltrato. 14
Una mujer en estado civil soltera o acompañada posee un factor de riesgo preconcepcional mayor, asociado a múltiples factores como: su estado económico, estilo de vida, carga laboral entre otros. Igualmente no tener una situación económica estable, por lo cual es una limitación cubrir sus necesidades en forma integral, se convierte en un factor de riesgo.15
En cuanto al conocimiento que poseían las mujeres sobre las complicaciones durante el embarazo que constituyen RPC (tabla 3); antes de la intervención 33 participantes (94,28 %) poseían conocimientos inadecuados sobre el tema. Luego de la misma hubo una modificación significativa, donde solo 2 se mantuvieron con conocimientos inadecuados    (5,71 %). Estos resultados coinciden con los anteriores autores 24-26 en intervenciones desarrolladas con mujeres teniendo en cuenta que es importante la prevención del riesgo materno preconcepcional para evitar las complicaciones y la muerte durante el proceso de reproducción.

Las mujeres con antecedentes de pérdidas de embarazos en el segundo trimestre tienen un riesgo mayor de que el evento se repita en una nueva gestación, por lo que sus interrupciones en esta época deben ajustarse a causas médicas y tratarlas infecciones cervicovaginales, las cuales constituyen otras de las causas de riesgo preconcepcional.

Las mujeres en edad fértil y específicamente las que se encuentran dentro del riesgo preconcepcional por un factor u otro deben conocer qué es la incompetencia cervical, una de las causas conocidas de nacimiento de prematuros extremos y de morbimortalidad asociada a las complicaciones de su inmadurez. La alteración cervical puede ser consecuencia de malformación congénita, traumatismo quirúrgico o cualquier pérdida de la integridad del cérvix, pueden estar asociadas a infección intrauterina (hasta un 50 %). La incompetencia cervical es manifestación precoz de parto pretérmino al presentarse en el segundo trimestre. Esta patología se presenta entre el 0,5 a 1% de los embarazos; y la mejor manera que tenemos para manejar esta condición es la detección precoz de ella.16
También es importante que las féminas conozcan que la anemia es la más frecuente de las enfermedades que puede coincidir con el embarazo o ser producida por este. Según estudios de prevalencia realizados en diferentes regiones del mundo, se presenta entre el 30 - 70 % de las gestantes. La deficiencia de hierro constituye la carencia nutricional más común durante el embarazo y la causa más frecuente de anemia; es capaz de producir, según su intensidad, dificultades en el transporte de oxígeno y repercusión sobre la fisiología 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. 17
La tabla 4 refleja  los conocimientos de forma general que sobre riesgo reproductivo preconcepcional  poseían las mujeres participantes, nótese como antes de la intervención el 87,5% de las mujeres tenían conocimientos inadecuados sobre el tema, lográndose al concluir la misma una modificación de conocimientos en el 95% de las mismas y solo 2(5%) quedó calificado de inadecuado.

Gámez Urgellés L, et al 10 y Rondón Carrasco 1 coinciden en que si la mujer conoce su condición de riesgo, permitirá desarrollar en ellas, capacidades para tomar decisiones responsables, en materia sexual y reproductiva, lo que facilitará 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 disminución de los indicadores del programa materno infantil.

El control y tratamiento del riesgo preconcepcional son elementos determinantes en la disminución de la morbilidad y mortalidad general de la población femenina y la posibilidad real de disminuir o evitar el daño que, desde el punto de vista biopsicosocial y ambiental, pueda sufrir una madre o su hijo.18
Durante el período preconcepcional, lo primordial es la promoción y prevención para lograr modificar los factores de riesgo existentes que puedan presentarse durante la gestación; de presentarse alguno de estos, lo único que hará será elevar el riesgo obstétrico y neonatal.

Lograr la reflexión de las mujeres asistentes a las sesiones en torno a la condición 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 educación del sentido del autocuidado de la salud y la calidad de vida.

El incremento en el nivel de conocimiento encontrado después de recibir orientación y asesoramiento es un factor positivo para la adopción de conductas saludables y de auto cuidado que propician el control o erradicación de factores de riesgo y el embarazo en el momento más oportuno.

Conclusiones

Se logró modificar los conocimientos sobre el riesgo reproductivo preconcepcional en las mujeres en este riesgo.
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Anexos
Tabla 1. Mujeres dispensarizadas en el riesgo preconcepcional según 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                                    

Fuente: Encuesta
Tabla 2. Mujeres dispensarizadas en el riesgo preconcepcional según 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                                    

Tabla 3. Mujeres dispensarizadas en el riesgo preconcepcional según 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
94,3
       2
       5,7
         35
87,5

Total
                         38
95
       2
       5
                  40
100

p<0,05                                    
Tabla 4. Evaluación final de la intervención 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, 
       2
       5,71
         35
87,5

Total
                         38
95
       2
       5
                  40
100

p<0,05                                    
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