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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para determinar el conocimiento que tenian sobre el riesgo
un grupo 115 mujeres dispensarizadas como tal en cinco consultorios del "Microdistrito "Ignacio
Agramonte" pertenecientes al Policlinico "Tula Aguilera” de la ciudad de Camagtey en el segundo
semestre del afio 1996, a las que se les aplic6 una encuesta confeccionada y contentiva de variables
epidemioldgicas y aspectos relacionados con el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional . Los
principales resultados fueron que el 35.65% tenian una valoracion incompleta del concepto de riesgo
preconcepcional; existio una gran diferencia numérica entre las mujeres que se encontraban
dispensarizadas como riesgo y el autorreconocimiento del mismo . La charla médica fue utilizada en el
89.57%); el dispositivo intrauterino , las tabletas anticonceptivas (99.13%) se encontraban entre los mas
conocidos, fue el dispositivo (77.27%) el mas utilizado. Las principales conclusiones fueron: deficiencias
en el autorreconocimiento del riesgo preconcepcional ; algo mas de la tercera parte conocia el significado
del riesgo; la charla médica fue el medio de informacién méas conocido y se encontré poca utilizacion de
los medios anticonceptivos.

DeCS: EDUCATION SEXUAL ; FACTORES EPIDEMIOLOGICOS; ANTICONCEPCION;
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INTRODUCCION



Como se conace, en toda sociedad hay individuos, familias y hasta grupos cuya probabilidad de enfermar
0 morir es mayor que la de otros.

Estos grupos, conocidos como vulnerables, pueden y deben ser identificados en la medicina preventiva,
para que al conocer el riesgo, se puedan ejercer acciones de salud que tiendan a disminuir la probabilidad
de enfermarse. (1)

En el caso de riesgo preconcepcional o mas bien de su control, obviamente las mayores opciones
preventivas estan en la via educativa. (2)

Corresponde al médico de la familia, verdadero "vigilante de la salud en su maxima expresion" por su
posicion privilegiada de contacto directo con la comunidad, desarrollar a plenitud acciones educativas de
promocion de salud y preventivas frente a los factores de riesgo. En el caso de la salud materno - infantil
este objetivo se materializa en la identificacion de factores psicoldgicos, socioldgicos, econémicos,
demograficos y bioldgicos que desempefian un papel determinante en el comportamiento de la
morbimortalidad infantil para desarrollar acciones de modificacion o disminucion de los factores de
riesgo (3-5).

Todo lo anterior motivo realizar un trabajo investigativo sobre los conocimientos del riesgo
preconcepcional en una poblacion femenina.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para determinar el conocimiento que tenian sobre el riesgo
preconcepcional las mujeres comprendidas dentro de este grupo de riesgo, en los cinco consultorios del
"Microdistrito "Ignacio Agramonte" pertenecientes al Policlinico "Tula Aguilera” de la ciudad de
Camagliey en el periodo del 1ro de Julio al 31 de Diciembre de 1996.

Se tomaron de cada uno de los consultorios mediante muestreo aleatorio simple, 23 mujeres de riesgo
preconcepcional, totalizando una muestra de 115 sujetos de estudio. En la aplicacion del muestreo se

utilizé el paquete estadistico EPIDAT con un error de 0.05% una confiabilidad de 0.1% . Las mujeres
estaban dispensarizadas como riesgo preconcepcional en la historia clinica familiar.

Se confecciond una encuesta por criterio de expertos, contentiva de variables epidemioldgicas y aspectos
relacionados con el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional que fue aplicada por el autor de la
investigacién, lo que constituyé el registro primario.

La informacidn recogida fue procesada en una micro-computadora IBM compatible mediante el sistema
estadistico MICROSTAT para la confeccion del fichero y el anlisis estadistico (distribucion de
frecuencia y por ciento ). Los resultados se mostraron en cuatro tablas.

RESULTADOS

El 64.35% de las mujeres estudiadas tenian un conocimiento adecuado del concepto o la significacion del
riesgo materno-perinatal y el restante 35.65% tenia una valoracion fragmentada, incompleta e incorrecta
del concepto. (tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento acerca del concepto del riesgo preconcepcional

Policlinico ""Tula Aguilera™. Camagiey . Segundo Semestre 1996

Concepto No. %



1 18 15.64

2 74 64.35
3 20 17.40
4 3 261
Total 115 100.00

Leyenda Fuente: Encuesta

1. Sondiversos los factores que constituyen peligro de complicaciones en el momento del parto

2. Son diversos factores que constituyen un peligro de posibles complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio y que implican a la madre y al recién nacido.

3. Son diversos factores que constituyen para el recién nacido .

4. Son diversos factores que constituyen un peligro real de complicaciones durante el embarazo
para la madre.

Se aprecia que el 52.94% de las mujeres con riesgo estudiadas, fueron clasificadas como hipertensas por
el médico de la familia no reconocieron en si mismas esa enfermedad como uno de los factores de riesgo
preconcepcional, tampoco el 45.0% de las que tenian relaciones sexuales inestables reconocieron el
riesgo. (Tabla 2)

Contrastacion del autorreconocimiento del riesgo por la mujer y la dispensarizacion de la historia clinica
familiar.

Tabla 2. Policlinico ""Tula Aguilera'. Camaguey. Segundo Semestre 1996

Factores de riesgo Autorrec. No. Dispens. No. Diferencia %
Edad -18 + 35 afios 28 32 125
Desnutricion -1V 23 35 34.29
Habitos toxicos 22 29 24.14
Condiciones Adversas de vida 17 28 39.29
yl/o trabajo

Asma Bronquial 15 17 11.77
Inestabilidad Sexual 11 20 45.00
Césarea anterior 10 10 -
Espacio Interg.corto 9 10 10.00
Hipertension arterial 8 17 52.94
Madre soltera 7 11 36.37

Fuente : Encuesta
Nota: Los por cientos estan sacados de la diferencia entre la dispensarizacion y el autorreconocimiento.

Segun las mujeres de riesgo encuestadas la via de obtencion de la informacion sobre el riesgo
preconcepcional fue el consultorio, sefialado por el 89.57% del total. En el consultorio la charla médica
fue la forma mas cominmente utilizada (89.57%) , le siguen los manuales de educacién para la salud
existentes en los consultorios ( 19.13), y la discusién grupal con 10.43% . (Tabla3)



El dispositivo intrauterino(DIU), las tabletas anticonceptivas y el conddn se hallaban entre los métodos
anticonceptivos mas conocidos con el 99.13% en los dos primeros y el 96.52% en el tercero. Entre los
maés utilizados se hallaban los DIU y las tabletas anticonceptivas con el 77.27% y el 15.91%
respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 3. Viay forma de obtencién de la informacion sobre el riesgo preconcepcional de las mujeres
estudiadas

Via Forma No. %
Prensa Escrita 27 23.48
Radioo TV 49 42.60
Consultorio 103 89.57
Charla Médica 103 89.57
Manual de educacién 22 19.13
para la salud
Discusion Grupal 12 10.43

Fuente: Encuesta.

Nota: Los por cientos estan sacados sobre la base del total de mujeres estudiadas.

Tabla 4. Conocimiento y utilizacion de los anticonceptivos

Anticon-ceptivos Conoce Utiliza %

No. % No.
DIU 114 99.13 68 77.27



Tabletas anticonceptivas 114 99.13 14 15.91

Condén 111 96.52 4 4.55
Diafragma 68 60.00 - -
Inyectables 41 35.65 - -
Método del ritmo 39 33.51 2 2.27
Espermicidas 31 22.96 - -
Temperatura Basal 26 22.61 - -
Coito Interrupto 20 17.39 - -

Fuente: Encuesta

Nota: Los por cientos estan sacados sobre la base del total de mujeres estudiadas

DISCUSION

Muchas veces se ha cuestionado la idea que sobre educacion se ha mantenido en el contexto de las
ciencias biomédicas, fundamentalmente porque se le ha igualado y reducido al mero acto de informar. Si
bien es cierto que la informacion es el paso inicial, es decir, una condicidn necesaria, también lo es el
conocimiento, que resulta insuficiente para que se de un proceso de configuracion de conductas efectivas

Q).

Es decir, para emprender cualquier estudio enfilado a la prevencion del riesgo, es preciso ante todo
evaluar el grado de informaci6n o conocimiento que tienen las personas acerca de los eventos que hacen
probable el trastorno o enfermedad, porque a partir de lo que conozca el individuo porta determinados
sentimientos y asume conductas no favorecedoras de su salud.(2.,6)

La salud fisica y mental de la futura, madre, sus antecedentes patologicos, el medio social y cultural en
que se ha educado, su actitud y comportamiento influyen en la procreacion y su producto (1). Las
enfermedades cardiovasculares son la cuarta causa de muerte mas importante durante la gravido-
puerperilidad, asi como un indicador de morbimortalidad para el producto (8). La hipertension arterial y
los problemas nutricionales estan entre las principales causas de riesgo preconcepcional y obstétricos
(9,10)

Algunos autores encontraron entre los métodos mas utilizados el DIU y las tabletas anticonceptivas
(11,12). Mastery Johnson , consideran que un nimero elevado de jovenes no hacen uso de los métodos
anticonceptivos por temor a ser descubiertos (13).

CONCLUSIONES

1. Algo maés de la tercera parte de las mujeres estudiadas no conocian adecuadamente el significado
del riesgo preconcepcional.

2. Enla mayoria de los casos los factores de riesgos poseidos realmente por las mujeres segun la
dispensarizacion excedian los que creian tener, lo que indica deficiencias en su conocimiento.

3. Através de la charla médica en el consultorio, casi todas las mujeres estudiadas consideraron
gue habian recibido la informacién sobre el riesgo preconcepcional.

4. Aunque el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos no fue suficiente, excedid por
mucho, la utilizacion de estos métodos.



ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional study was performed so as to determine the knowledge a group of women
had about poreconceptional risk. They were registered as such in five health clinic of "Ignacio
Agramonte™ microdistric belonging to " Tula Aguilera” Policlinic of Camaguey City in second semester
of 1996. They answered a survey which included epidemiological variables and aspects related with
knowlodge about preconceptional risk . The main results were that 35,65 % had an incomplete assessment
of preconceptional risk concept. There was a huge figure difference among women registered as risk and
the self recognition of it. The doctor’s advice was used in 89.57%; the intrauterine divise (IUD), and
contraceptive pills (99,13 %) were deficiencies in the selfrecognition of preconceptional risk; more than
one third knew the significance of risk; doctor’ s advice was the information mean most widely used and
the contraceptive methods were rarely used

DeCS: SEX EDUCATION; EPIODEMIOLOGIC FACTORS; CONTRACEPTION;
MATERNAL WELFARE; MATERNAL HEALTH SERVICES; MORBIDITY; INFANT
MORTALITY; MATERNAL MORTALITY; RISK FACTORS
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