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RESUMEN

Introduccidn: entre las funciones del médico y la enfermera de la familia esta la
prevencion y promocion de salud, especialmente en la salud reproductiva, como pilar
importante en la prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de
reproduccion.

Objetivo : evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre riesgo
preconcepcional en mujeres en edad fértil.

Métodos : investigacion de desarrollo tecnoldgico e intervencion, en el Consejo
Popular "Hermanos Cruz" de enero de 2012 a diciembre 2013. Universo: 361 mujeres
entre 15 y 49 afos con riesgo preconcepcional. Muestra: 110 mujeres con riesgo
preconcepcional. La intervencion se desarrollé en tres etapas: diagnéstica, intervenciéon
y evaluacioén. Se utilizé la estadistica descriptiva y se aplicé el método de Mc Nematr.
Resultados : se elevé el conocimiento sobre planificaciéon familiar después de la
intervencién educativa a 93,7 %, sobre métodos anticonceptivos resulté el 96,3 % el
conocimiento alcanzado, la asistencia a consulta se logré incrementar a un 69,0 %
después de la intervencion.

Conclusiones : se implementé una intervencion educativa que permitié elevar el nivel
de conocimientos sobre planificacion familiar, riesgo preconcepcional y métodos
anticonceptivos, se logré incrementar la asistencia a consulta. El personal de
enfermeria de la atencién primaria de salud cuenta con un instrumento metodolégico
de Educacioén para la Salud para el trabajo educativo en esta tematica.

Palabras clave : planificacion familiar; riesgo preconcepcional; factores de riesgo;
educacion para la salud; métodos anticonceptivos.



ABSTRACT

Introduction: prevention and health promotion are among the roles of the family
doctor and nurse, especially regarding reproductive health, as a fundamental pillar in
disease prevention and death during the reproductions process.

Objective: to assess the effectiveness of an educational intervention about
preconception risk in fertile-aged women.

Methods: technological development and intervention research carried out in
Hermanos Cruz Regional division from January 2012 to December 2013. Target group:
361 women at ages 15-49 years with preconception risk. Sample: 110 women with
preconception risk. The intervention was developed in three phases: diagnostic,
intervention and evaluation. Descriptive statistics were used and the McNemar method
was applied.

Results: after the educational intervention, knowledge about family planning
increased to 93.7%; about contraceptive methods, to 96.3%; attendance to the
consultation, to 69.0%

Conclusions: an educational intervention was implemented, which permitted
increasing the level of knowledge about family planning, contraception and
preconception risk, attendance at consultation was increased. The nursing staff of
primary health care has a health education methodological tool for educational work
regarding this topic.

Key words: family planning; preconception risk; risk factors; education for health;
contraceptive aids.

INTRODUCCION

La salud familiar es mas que la salud individual de todos los miembros de una familia,
ya que toma en consideracion las interrelaciones complejas que se establecen en su
seno, asi como la de la familia con la sociedad y el medio que los rodea.?!

Conociendo la importancia que tiene esta definicion y que la medicina en la comunidad
tiene como objetivo fundamental la prevencién, se hace necesario brindarle a la
poblacién en edad fértil y con algun factor de riesgo, el modo de controlar la
fecundidad, pues muchos no tienen la motivacion suficiente para llevar adelante este
control o no conocen cémo realizarlo. Se crea asi la actividad de planificacion familiar y
de anticoncepcion, que es un instrumento fundamental de trabajo en el Programa de
Riesgo Preconcepcional y que con la participacion del médico y la enfermera de la



familia adquiere su mayor dimensién, para convertirse en una estrategia de salud, que
tiene como fin proteger y mejorar la salud de la familia y de la comunidad.

Se considera Riesgo Reproductivo Preconcepcional (RRPC) a la probabilidad que tiene
una mujer no gestante de sufrir dafios, ella o su producto, si se involucra en el proceso
reproductivo. Aparece en la poblacion de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios. Esta
probabilidad esta dada por factores condicionantes, bien sean enfermedades o
circunstancias, que interfieren durante el embarazo, parto o puerperio. Los principales
instrumentos para lograr este fin son la educacion en salud y el manejo del concepto
de riesgo reproductivo.?3

En los dltimos cinco afos, al cierre de 2011, la mortalidad infantil se comporté en el
mundo de la siguiente forma: Africa occidental con tasa de 107 fallecidos por cada
1000 nacimientos, América Latina 22, Estados Unidos 6, paises industrializados 5,
Cuba 4 y Suecia 3. Como se puede observar, Cuba tiene cifras inferiores a la de paises
desarrollados.*®

La enfermera comunitaria desempefia un rol fundamental en el aprendizaje en salud
de las personas de su comunidad teniendo en cuenta el entorno, en interaccion
constante con la persona, en el contexto en el que la salud y los habitos de salud se
aprenden utilizando la Educacién para la Salud.

Asumimos como definicion mas completa de Educacion para la Salud (EpS) "un
proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacion a adoptar, mantener practicas y
estilos de vida saludables, propugna los cambios ambientales necesarios para facilitar
estos objetivos, y dirige la formacién profesional y la investigacion hacia esos mismos
objetivos".57

La investigacion se fundamenta en la teoria de una de las grandes pensadoras de la
Enfermeria en el mundo, Nora J Pender, que basa su modelo de promocién de salud en
la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, quien defiende la importancia de los
procesos cognitivos en la modificacion del comportamiento.8:°

En la provincia de Pinar del Rio y en especial en el municipio Pinar del Rio, se ha
incrementado el nimero de embarazadas con riesgo, la prematuridad y el bajo peso al
nacer, asi como la alta tasa de aborto por embarazos no deseados, lo que demuestra
que existen dificultades en el control del riesgo preconcepcional.

El personal de enfermeria de la Atencién Primaria de Salud necesita un programa
metodolégico de Educacién para la Salud que le permita realizar actividades educativas
que cambie el comportamiento de las mujeres en edad fértil para el buen control del
riesgo preconcepcional. Esta investigacion tiene el objetivo de evaluar la efectividad de
un programa educativo sobre riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil.



METODOS

Se realiz6é una investigacion de desarrollo tecnoldgico de intervenciéon, concebida desde
una metodologia participativa de mujeres en edad fértil con riesgo preconcepcional en
el Consejo Popular Hermanos Cruz del municipio Pinar del Rio de enero de 2012 a
diciembre de 2013. El universo estuvo constituido por 361 mujeres entre 15 y 49 afos
con riesgo preconcepcional. Por muestreo aleatorio simple se seleccionaron 110
mujeres.

Para recoger la informacioén se revis6 el Andlisis de la Situacién de Salud y las historias
de salud familiar de los consultorios del Consejo Popular, se recogieron los datos
relacionados con la cantidad de mujeres que constituian un riesgo preconcepcional.

El estudio cont6 de tres etapas. Diagndstica, de intervencion y de evaluacion.

Se aplicd un cuestionario de preguntas de caracter andnimo donde se recogieron
aspectos que identificaron la edad, escolaridad y el riesgo que presentan las mujeres.
En un segundo momento se les aplicé otra encuesta que midio el nivel de
conocimientos sobre riesgo reproductivo preconcepcional, métodos anticonceptivos y
planificacion familiar, constituyendo la etapa diagnéstica.

La etapa de intervencion conté con un total de 5 actividades educativas cada una con
objetivos especificos, dandole cumplimiento a través de un plan de accion.

En la tercera etapa se aplic6 nuevamente el cuestionario de preguntas y se procedi6 a
obtener los resultados, estos fueron validados sobre la base de valores numéricos y
porcentuales como medida resumen y se aplicé el método de Mc Nemar. Los textos se
procesaron con Word XP, los graficos se realizaron con Excel XP. El procesamiento
estadistico se utilizd el paquete estadistico digital educacional para las investigaciones
epidemioldgicas.



RESULTADOS

El conocimiento sobre riesgo preconcepcional y planificacién familiar en mujeres en
edad fértil antes y después de la intervenciéon educativa se representan en la tabla 1.
Resulté adecuado el conocimiento sobre planificacion familiar y riesgo preconcepcional
en el 39,0 % antes de la intervencidon y después de la intervencién se elevo a 93,7 %.

Tabla 1. Distribucién porcentual de mujeres segin conocimientos sobre planificacidn
familiar y riesgo preconcepcional

' Conocimientos | Antes ' Después

N % N %
Adecuado . 43 39,09 103 93,63
Inadecuado 67 60,91 | 7 6,37
Total © 110 | 100,00 | 110 | 100,00

X2=632,02 P=0,000

Se encontraron niveles de conocimientos adecuados sobre métodos anticonceptivos
antes de la intervencion en el 60,90 % de los pacientes. Después de la intervenciéon

fue alcanzado por el 96,36 % (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién porcentual de mujeres segin conocimientos sobre
métodos anticonceptivos

' Conocimientos Antes Después

' N % N %
' Adecuado 67 60,90 | 106 96,36
' Inadecuado 43 39,10 | 4 3,64

" Total 110 100,00 | 110 | 100,00

X2=37,03 P=0,000

Se obtuvo que el 28,18 % asistian adecuadamente a consulta de planificacion familiar
antes de la intervencion educativa y se logré incrementar la a 57,27 % después de la

intervencion.



DISCUSION

El conocimiento y uso de la planificacién 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 politica de planificacion familiar no significa restringir los nacimientos, sino una
actuacioén consciente con un alto sentido de responsabilidad que significa tener hijos
deseados y que nazcan en condiciones apropiadas, significa tener servicios apropiados
para brindar informacién, orientacién y asistencia a parejas infértiles.'*

El inadecuado conocimiento sobre el tema por parte de la mayoria de las mujeres de la
muestra coincide con los resultados encontrados por Santana Martinez'? en su
investigacion y con trabajos realizados en Santiago de Cubay la Habana.'314

El bajo nivel de conocimientos atenta contra el buen manejo y control del riesgo en
estas mujeres, ya que para desarrollarse correctamente este proceso, debe
involucrarse el médico y enfermera de la familia, la pareja, el grupo basico de trabajo,
el grupo de la consulta de Planificacion de la familia y el grupo materno infantil, donde
la pareja participe activamente y tome las decisiones que mas se adecuen a sus
condiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales, y para ello debe tener la
informaciéon adecuada, solo asi podra tomar la responsabilidad que le corresponde.

La anticoncepcion es la forma de evitar el embarazo mediante el uso de métodos o
productos que interfieren en los mecanismos que lo hacen posible. Conviene recordar
que si se mantienen relaciones sexuales con regularidad y no se usa ningin método
anticonceptivo, la probabilidad de embarazo es alta. Es importante conocer bien todos
los métodos anticonceptivos existentes para poder elegir el que mas se adecue a cada
caso. La eleccion de uno u otro dependera de multiples factores, como la frecuencia de
las relaciones, edad y preferencias personales. Los estudios consultados coinciden en
que deberian utilizarse los métodos anticonceptivos desde el primer momento en que
se mantengan relaciones sexuales con penetracion.5-17

El asesoramiento oportuno y la informacién apropiada contribuyen a la selecciéon
informada de la pareja, la satisfaccion con el método escogido y aumenta la
probabilidad de continuaciéon de su uso.

El médico de familia debe realizar la consulta preconcepcional (RPC), dispensarizar el
100 % de la poblacién femenina de 15 a 49 afos, precisar el tipo de riesgo presente
en las mismas, modificar o eliminar esos factores antes del embarazo, convencer a la
pareja de la necesidad del control, asesorar sobre el método mas ventajoso y su
periodo de duracién.'®



La posible solucién ante la vulnerabilidad del problema es llevar a cabo programas
educativos que aumenten el conocimiento de la poblacion susceptible, asi como la
eficacia de las técnicas de educacion para la salud, donde el personal de enfermeria
puede ser importante para la obtencién de buenos resultados con la aplicaciéon del
programa

Las acciones independientes de enfermeria van dirigidas a:

1-Disefar programas educativos para elevar el nivel de conocimiento de las mujeres
en edad fértil sobre el tema Planificacién Familiar, Riesgo preconcepcional y métodos
anticonceptivos.

2-Utilizar los escenarios de reuniones de la comunidad para presentar el tema
vinculado a la familia.

3-Concientizar a la pareja en la planificacion del embarazo con el equipo basico de
salud (EBS).

4-Realizar acciones educativas en la promocion del uso del acido félico en la
prevencion de malformaciones congénitas y dificultades nutricionales.

5-Realizar actividades educativas con los clubes de adolescentes llevando el tema a la
reflexion de los mimos.

6-Lograr a través de acciones concretas la disminucién o eliminacion de los habitos
toxicos en la mujer en edad fértil con intencion manifiesta de tener hijos.

7-Aplicar técnicas de educacion para la salud en la realizacion de actividades grupales
con las mujeres en edad fértil que permita lograr cambios de actitudes y
comportamientos relacionados con el control del riesgo preconcepcional.

El objetivo de los cuidados se amplia a la familia, que aprende de sus propias
experiencias de salud. El proceso de cuidar ha de estar orientado a la promociéon de
salud, es un modelo pensado para la atencidén primaria que puede ser utilizado en
cualquier ambito de actuaciéon de enfermeria, pues los conceptos y definiciones que
maneja son sencillos y adaptables a distintas realidades asistenciales.

Se concluye que la implementacion, por el personal de enfermeria, del programa
educativo a mujeres en edad fértil con factores de riesgo permitié elevar el nivel de
conocimientos sobre planificacion familiar, riesgo preconcepcional y métodos
anticonceptivos, se increment6 la asistencia a consulta. El personal de enfermeria de la
APS cuenta con un instrumento metodolégico de educacion para la salud que capacita
a las mujeres en edad fértil sobre planificacién familiar y riesgo preconcepcional.
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