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RESUMEN 

Introducción: el periodo preconcepcional constituye un momento estratégico 

para la modificación de problemas de salud, y para detectar factores de riesgo. 

Objetivo:Implementar una intervención educativa sobre promoción de salud 

enadolescentes con riesgo reproductivo preconcepcional. 

Métodos: estudio cuasiexperimental, de intervención educativa en el 

consultorio 16, área de salud “Romárico Oro Peña”, enero-junio, 2022. 

Universo: 54 adolescentes; muestra: 17 con riesgo reproductivo 

preconcepcional. Se estudiaron variables: sociodemográficas, funcionamiento 

familiar, factores de riesgo y conocimiento. La investigación se realizó en tres 

etapas: diagnóstica, intervención y evaluativa. La información se obtuvo a 

través de una encuesta, aplicada antes y después de la intervención, se analizó 

a través del cálculo porcentual.  

Resultados: predominó: el grupo de 16 a 19 años, con baja escolaridad, 

casadas y divorciadas, estudiantes, de familias disfuncionales, con 

antecedentes personales: 82,4% usa métodos anticonceptivos, 76,5% ha 

padecido infección de trasmisión sexual, 70,6% padece enfermedad crónica, 

64,7% tuvo aborto provocado, 41,2 % madre adolescente; aborto a repetición 

(23,5%), asma bronquial (29,4%), bajo nivel económico (82,4%). Antes de la 
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intervención en el 58,8% y 29,4% el conocimiento fue evaluado de mal y 

regular, después de la intervención se disminuyó la evaluación de regular 

(23,5%), y mal (5,9%), y se incrementó a bien (52,9%) y excelente (17,6%).  

Conclusiones: se logró incrementar el conocimiento sobre el riesgo 

reproductivo preconcepcional, relacionado con factores de riesgo, embarazo en 

la adolescencia y sexualidad. 

Palabras clave: adolescente, salud sexual reproductiva, riesgo 

preconcepcional, factores de riesgo, intervención educativa. 

ABSTRACT 

Introduction: the preconceptional period constitutes a strategic moment for the 

modification of problems of health, and to detect risk factors.  

Objective: to implement a strategy of educational intervention about 

reproductive preconceptional risk in adolescents.   

Method: cuasi-experimental study, of educational intervention in the clinic 16, 

area of health "Romárico Oro Peña", January-June, 2022. Universe: 54 

adolescents; sample: 17 with reproductive preconceptional risk. Variables were 

studied: social-demography, family function, risk factors and knowledge. The 

investigation was carried out in three stages: diagnostic, intervention and 

evaluation. The information was obtained through a survey, applied before and 

after the intervention, it was analyzed through the percentage calculation.  

Results: it prevailed: the group of 16 to 19 years, with low education, married 

and divorced, students, of dysfunction families, with personal antecedents: 

82,4% uses birth-control methods, 76,5% has suffered infection of sexual 

transmission, 70,6% suffers chronic illness, 64,7% had induced miscarriage, 

41,2% adolescent mother; repetition abortion (23,5%), bronchial asthma 

(29,4%), low economic level (82,4%). Before the intervention in 58,8% and 

29,4% the knowledge was evaluated of bad and regular, after the intervention it  

diminished the evaluation of regulating (23,5%), and bad (5,9%), and it was 

increased to well (52,9%) and excellent (17,6%).    

Conclusions: it was possible to increase the knowledge about the 

preconceptional risk, about risk factor, adolescent pregnancy and sexuality.   

Key words: adolescent, reproductive sexual health, preconcepcional risk, risk 

factors, educational intervention. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud materno infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el 

nivel de desarrollo de un país, Tiene el objetivo de conseguir el óptimo estado 

de salud para las madres y el producto de la gestación evitando las posibles 

complicaciones del embarazo el parto y el puerperio. El riesgo reproductivo 

preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir 

daño (ella o su producto), si se involucrara en el proceso de reproducción. (1) 

El riesgo reproductivo preconcepcional se encuentra asociado a la 

vulnerabilidad que presentan algunos grupos de personas en la comunidad, por 

ello es importante conocer este aspecto para el trabajo preventivo del médico 

en este sentido; se trata de obtener recién nacidos sanos, sin daño materno 

durante el embarazo, parto y puerperio, y que durante la vida infantil los niños 

tengan un crecimiento y desarrollo adecuados, con el mínimo posible de 

enfermedades y muertes. (1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la salud reproductiva como 

el estado de completo bienestar físico mental y social; no solamente como la 

ausencia de enfermedades durante el proceso de la reproducción. El principal 

instrumento para lograr este fin es la aplicación del concepto de riesgo 

reproductivo, (probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir daño - 

lesión o muerte - durante el proceso de la reproducción), el cual se basa en el 

enfoque de riesgo e incluye el riesgo preconcepcional obstétrico, perinatal e 

infantil. (2) 

El embarazo temprano y tardío, ambas edades extremas de la vida 

reproductiva, constituye factores de riesgo preconcepcional reconocidos. El 

embarazo en la adolescencia es uno de los dilemas médicos con mayor 

importancia, resultado de la precocidad en las relaciones sexuales y el uso 

inadecuado de los anticonceptivos. (3) 

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) está expuesta a factores de riesgos que 

pueden afectarla en sus diferentes etapas. La prevención de estos durante el 

proceso de reproducción es fundamental para el desarrollo de la salud 

reproductiva. El enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la 

concepción, y es a esta etapa, a la que se denomina preconcepcional. El 

control y manejo del riesgo preconcepcional (RPC) es de vital importancia, se 
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define como la probabilidad que tiene una mujer, no gestante, de sufrir daños 

durante el proceso de la reproducción. (4) 

En países como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el número de 

mujeres con riesgo, en la población de mujeres menores de 20 años ha llegado 

hasta un 25 o un 30 % del total. En estos estudios han sido encontrados entre 

las principales causas de riesgo la actividad sexual activa a edades muy 

tempranas; la presencia de enfermedades crónicas, donde las más 

significativas han sido la hipertensión arterial, asma bronquial, diabetes 

mellitus, las cardiopatías y la desnutrición materna entre otras. (4) 

Al respecto, en Cuba la planificación familiar se fundamenta en el logro de una 

acción consciente, determinada por la responsabilidad de las parejas de tener 

hijos deseados en el momento más favorable y oportuno para el futuro niño, la 

madre y la familia en general, de manera tal que los nuevos seres obtengan un 

desarrollo integral. Por otra parte, esta no difiere de la salud reproductiva, 

definida como el estado de completo bienestar físico, mental y social en todo lo 

relacionado con el sistema reproductivo, sus funciones y proceso. (2) 

Se dispone de estudios cubanos para caracterizar el riesgo preconcepcional 

(RPC) y así establecer estrategias que permitan elevar el control de las 

mujeres en edad fértil y la calidad del programa. Uno de los aspectos que 

sobresalen como resultados de dichos estudios es el déficit de conocimientos 

de las mujeres en edad fértil sobre el RPC. Además, se ha identificado la 

presencia de diversos factores que pueden estar condicionados por situaciones 

específicas, ya sean económicas, sociales o de salud. (5) 

Las evidencias antes descritas, llevan a pensar que existe un número notable 

de factores de riesgo reproductivo preconcepcional en la población femenina 

adolescente de nuestra localidad por lo que se hace necesario esta 

investigación con el objetivo de implementar una estrategia de intervención 

educativa sobre riesgo reproductivo preconcepcional en las adolescentes del 

consultorio médico de familia (CMF) 16.  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio, cuasiexperimental, de intervención educativa en las 

adolescentes del CMF 16, área de salud “Romárico Oro Peña”, en el período 

comprendido entre enero a junio de 2022. 
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El universo estuvo constituido por 54 adolescentes que se atienden en el CMF 

16 y la muestra (de tipo no probabilística, por asignación) estuvo conformada 

por 17 adolescentes dispensarizadas con riesgo reproductivo preconcepcional, 

previo consentimiento informado y que cumplieron con los siguientes criterios. 

Se estudiaron las variables: edad, escolaridad, estado civil, ocupación, 

funcionamiento familiar, factores de riesgo, conocimiento. 

La investigación se realizó en tres etapas: 

1. Etapa diagnóstica: en esta etapa se aplicó la encuesta diseñada (pretest) 

para evaluar el conocimiento sobre RPC en las adolescentes participantes y 

determinar las necesidades de aprendizaje sobre el tema. Se planificaron las 

sesiones de trabajo y se les explicó la importancia de asistir a cada una de 

ellas. 

2. Etapa de intervención: en esta etapa se aplicó la intervención educativa que 

constó de 5 sesiones de trabajo (una mensual), las que se realizaron en forma 

de taller y se utilizaron diferentes técnicas participativas, se brindaron folletos e 

impresos informativos sobre RPC. Las temáticas abordadas fueron: sexualidad 

en la adolescencia, embarazo en la adolescencia (causas y consecuencias), 

factores de riesgo preconcepcional, RPC clasificación, y prevención del RPC. 

Todas las sesiones tuvieron una duración de 45 minutos.  

3. Etapa evaluativa: en esta etapa se aplicó nuevamente la encuesta (postest), 

se evaluó el conocimiento sobre RPC adquirido después de la intervención. 

Además, se le solicitó a cada participante que compartieran sus vivencias, y lo 

aprendido durante la intervención, así como lo positivo, negativo e interesante 

de esta.   

La información se obtuvo a través de las historias de salud individual, historias 

de salud familiar, las tarjetas de control de RPC y de una encuesta que se le 

aplicó a las adolescentes antes y después de implementada la estrategia. Para 

su análisis se utilizó el porcentaje como medida de resumen para comparar los 

resultados con los de otros autores. Se recogió la información sobre los 

conocimientos antes y después de la capacitación; se aplicó la encuesta que se 

evaluó en la fase inicial y se reevaluó al finalizar la intervención educativa. Este 

estudio de intervención educativa fue aprobado por el comité de ética de la 

investigación y el consejo científico de la institución.  
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RESULTADOS 

En la tabla 1, se distribuyeron las adolescentes participantes en la intervención 

según variables sociodemográficas, en la que predominó en grupo de 16 a 19 

años, en un 64,7 %; la escolaridad medio-superior, o sea preuniversitario o 

técnico medio terminado con 8 adolescentes, para un 47,1 %. En cuanto al 

estado civil las solteras y las casadas o acompañadas, con 6 en cada grupo 

para un 35,3 % y según la ocupación las estudiantes en el 41,2 % y las amas 

de casa en el 29,4 %. 

Tabla 1. Adolescentes con riesgo preconcepcional según variables 

sociodemográficas. CMF 16. Enero-junio, 2022. 

Grupos de edad Nro. % 

12 a 15 6 35,3 

16 a 19 11 64,7 

Escolaridad 

Primaria 3 17,6 

Secundaria 6 35,3 

Medio-superior 8 47,1 

Estado civil 

Soltera 6 35,3 

Casada-acompañada 6 35,3 

Divorciada 5 29,4 

Ocupación 

Estudiante 7 41,2 

Trabajadora 3 17,6 

Ama de casa 5 29,4 

Desocupada 2 11,8 

n=17 

En cuanto al funcionamiento familiar, en la tabla 2, se pudo apreciar que 

predominan las adolescentes que provienen de familias disfuncionales en un 

47,1 % y las de familias moderadamente funcionales en un 29,4 %. 
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Tabla 2. Adolescentes con riesgo preconcepcional según funcionamiento 

familiar.  

Funcionamiento familiar Nro. % 

Funcional 4 23,5 

Moderadamente funcional 5 29,4 

Disfuncional 8 47,1 

Total 17 100 

En la tabla 3, se relacionaron factores de riesgo preconcepcional, el 82,4 % usa 

algún método anticonceptivo, el 76,5 % ha padecido alguna ITS, el 64,7 % ha 

tenido aborto provocado y un 41,2 % son madres adolescentes.  

Tabla 3. Adolescentes con riesgo preconcepcional según factores de riesgo.  

Factores de riesgo Nro. % 

Antecedentes 

biológicos 

Menores de 18 años 8 47,1 

Desnutrición materna 4 23,5 

Obesidad 2 11,8 

Talla menor a 150 cm 3 17,6 

Antecedentes 

obstétricos 

Multiparidad 1 5,9 

Periodo intergenésico corto 2 11,8 

Bajo peso al nacer 3 17,6 

Defunciones neonatales 1 5,9 

Antecedentes de aborto  11 64,7 

Abortos a repetición 4 23,5 

Cesárea anterior menos de 2 años 2 11,8 

Enfermedades 

asociadas 

Hipertensión arterial 2 11,8 

Asma bronquial 5 29,4 

Diabetes mellitus 1 5,9 

Hipotiroidismo 1 5,9 

Cardiopatías 2 11,8 

Infecciones de trasmisión sexual (ITS) 13 76,5 

Antecedentes 

socio-

ambientales 

Bajo nivel de escolaridad 9 52,9 

Bajo nivel económico 14 82,4 

Relaciones sexuales inestables 10 58,8 

Hábitos tóxicos 8 47,1 
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Madre adolescente 7 41,2 

Madre soltera 5 29,4 

Control Métodos anticonceptivos 14 82,4 

En la tabla 4, se pudo apreciar que antes de la intervención el conocimiento 

sobre RPC fue evaluado de mal y regular respectivamente. Después de 

terminada la intervención se incrementó el conocimiento de bien en el 52,9 % y 

de excelente en el 17,6 %. 

Tabla 4. Adolescentes con riesgo preconcepcional según conocimientos sobre 

RPC antes y después de la intervención. CMF 16. 2022. 

Conocimiento 

Antes Después 

Nro. % Nro. % 

Excelente - - 3 17,6 

Bien 2 11,8 9 52,9 

Regular 5 29,4 4 23,5 

Mal 10 58,8 1 5,9 

Total 17 100 17 100 

 

DISCUSIÓN 

La adolescencia se caracteriza por cambios bio-psico-sociales, en los que 

predominan los relacionados con la sexualidad, en este caso las 17 

participantes tienen relaciones sexuales, que es el punto de partida para la 

dispensarizarlas con riesgo preconcepcional. 

Ramírez Romero, (6) encontró en su tesis resultados similares a este estudio, la 

edad de las adolescentes estuvo en un mayor por ciento en las que tenían 

entre 15 y 19 años (57,6%), seguidas de las de 10 y 14 años con un 42.3 %, 

resultados encontrados por otros autores. (7-10) 

La edad materna influye tanto en aspectos psicológicos como fisiológicos. Las 

adolescentes, que con frecuencia presentan embarazos no deseados, pueden 

no asumir suficientemente la responsabilidad de un embarazo, con las 

consecuencias psicológicas negativas que este hecho puede conllevar. Las 

gestantes de 15 a 19 años tienen con mayor frecuencia hijos con bajo peso, 

prematuros y las tasas de mortalidad infantil son mayores. (11) 
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Es un hecho, que la instrucción recibida en la escuela, es fundamental para la 

adquisición de hábitos, costumbres y comportamientos relacionados con el 

autocuidado de la salud sexual, y favorece el empoderamiento femenino para 

incrementar la percepción de riesgo, relacionada con la sexualidad. 

En la investigación realizada por Ramírez Romero, (6) seencontró el 46,1 % de 

las adolescentes con el nivel preuniversitario, el 34,6 % secundariabásica 

terminada y el 19,2% la primaria terminada, resultados similares al de otros 

autores. (9-12) 

Se señala a la educación como factor de riesgo, ya que según el nivel 

educacional de la mujer dependerá la mejor comprensión de los riesgos para 

su embarazo, así como, comprender las recomendaciones médicas sobre 

nutrición, higiene personal, estilo de vida, entre otros factores que determinarán 

una gestación sin complicaciones. (11,12) 

El estado civil en adolescentes, constituye un marcador de riesgo, pues en las 

adolescentes solteras que ya comenzaron a practicar relaciones sexuales, 

puede favorecer al cambio frecuente de pareja y otras conductas de riesgo 

relacionadas con la salud sexual. Por otro lado, las divorciadas pueden 

presentar riesgos psicosociales, relacionados con conflictos de pareja, 

abandono, ser madre soltera, entre otro que incrementan el riesgo 

preconcepcional. 

La relevancia del estado civil en los niveles de bienestar social de las mujeres, 

remite a aspectos generales sobre las condiciones de vida, los derechos 

legales, las sanciones socio-culturales, e incluso los derechos y beneficios 

económicos asociados con el estado civil de las personas en un sistema social 

(sobre todo en el caso de una sociedad en vías de modernización, que 

mantiene costumbres, valores y normas sociales tradicionales en torno de la 

familia y el papel de la mujer en la misma).(11) 

La sociedad cubana, brinda oportunidades a todos los adolescentes y jóvenes, 

en esta etapa, se debe estudiar en algún tipo de enseñanza según la edad, el 

hecho que haya adolescentes amas de casa o desocupadas, habla a favor de 

la no continuidad de estudios, o el abandono escolar, hechos, que constituyen 

factores de riesgo preconcepcional. 

La familia, constituye un ambiente favorecedor de hábitos, costumbres y 

comportamientos, la disfuncionabilidad familiar, hace a las adolescentes 
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vulnerables y aumentan el desarrollo de conductas inadecuadas relacionadas 

con la sexualidad (inicio precoz de las relaciones sexuales, embarazo en la 

adolescencia, infecciones de trasmisión sexual, adicciones, etc.), que, a su vez, 

se clasifican como riesgos pre-concepcionales. 

Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una relación sexual 

prematura o que el funcionamiento familiar se afecte ante la presencia 

inesperada de una maternidad temprana en su núcleo. La familia es la 

instancia de intermediación entre el individuo y la sociedad.  En las distintas 

etapas en que transita la familia sobre todo cuando uno de los hijos entra en la 

edad adolescente, marca un hito en la relación con los padres y 

consiguientemente en la dinámica de todos sus miembros. (13-16) 

En esta distribución, cabe señalar que la mayoría utiliza algún método 

anticonceptivo, lo que habla a favor de un adecuado control del RPC, pero 

existen otros antecedentes que constituyen RPC como el haber padecido 

alguna ITS, padecer enfermedades crónicas, haber realizado un aborto, y ser 

madre adolescente. 

En este grupo estudiado se describieron una gran variedad de factores de 

riesgo, en los que predominaron los antecedentes socio-ambientales, que junto 

a la disfuncionabilidad familiar, descrita anteriormente, constituyen el nicho 

para la aparición y concomitancia de otros fenómenos psicológicos, biológicos 

y sexuales, potenciadores del RPC.    

Varios autores, (6-10)evidenciaron el predominio de la malnutrición por defecto y 

por exceso, la hipertensión arterial, el asma bronquial, abortos provocados, 

período intergenésico corto, anemia y hijos pretérminos anteriores o bajo peso 

al nacer, relaciones sexuales inestables y se observó que el 31,9 % tenían 

como antecedente obstétrico desfavorable el aborto. 

En el trabajo de Mesa Trujillo y coautores, (14)predominaron entre los factores 

de riesgo priorizados, los antecedentes obstétricos desfavorables, las edades 

extremas y la anemia. El autor refiere que actualmente, la población cubana 

tiene un amplio conocimiento sobre los contraceptivos, aunque este no siempre 

va aparejado a su uso. 

Se constató que con la intervención realizada se logró incrementar el 

conocimiento sobre el RPC, en el 70 % de las adolescentes, lo que habla a 

favor de la efectividad de la intervención realizada. Una de las limitantes de 
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este estudio resulta que no fueron evaluados como indicadores de efectividad 

los cambios de conducta y comportamientos, relacionados con la sexualidad y 

la prevención del RPC.  

Ramírez Romero, (6)plantea que queda demostrado en su investigación, que 

antes de la intervención las adolescentes con conocimientos inadecuados 

predominaron con un 88,4%. El bajo nivel de conocimiento sobre  la  condición 

de riesgo,  factores de riesgo y cómo modificarlos  detectado en la primera 

evaluación de  la muestra, indica que todavía la labor de orientador y asesor 

del equipo de salud es deficiente, pues la mayoría de las veces las 

adolescentes desconocen cuál es  su condición de riesgo, cuáles son los 

factores de riesgo reproductivo  preconcepcional, cómo pueden influir en caso 

de embarazo, y mucho menos conocen la estrategia que deben seguir para 

modificarlos o erradicarlos.  

Después de terminada la intervención el 92,3 % de las adolescentes fueron 

evaluadas de adecuado y solo un 7,6 % no presentaron los conocimientos 

adecuados. En este tipo de intervención se logra modificar el nivel de 

conocimiento de forma positiva con los temas tratados; la intervención 

educativa aplicada muestra ser eficaz para elevar el nivel de conocimiento de 

los participantes sobre el tema que trata. (6) 

La atención preconcepcional debe cumplir las características siguientes: 

proporcionarse antes de la concepción con un mínimo de seis meses, tener 

seguimiento de acuerdo con la situación de la mujer y la pareja, promocionar la 

salud antes del embarazo, prevenir riesgos para la madre y el futuro bebé. 

Todo esto ofrece la oportunidad de prevenir y promover la salud materna, 

mediante un conjunto de intervenciones que identifican, modifican o minimizan 

los factores de riesgo biológico, conductual y social. Resulta importante tener 

en cuenta que un adecuado control y manejo del riesgo preconcepcional 

permite determinar el estado de salud de cada mujer, lo que hace posible 

asumir un embarazo con mejores resultados de salud para el binomio madre y 

feto mediante el control de los factores de riesgo detectados. (8) 

Todo el equipo de Atención Primaria y especialmente el médico de familia debe 

transmitir a la mujer en edad fértil las posibilidades de realizar un estudio 

preconcepcional. Se debe establecer un proceso de información entre la 

población en edad reproductiva y los recursos humanos y técnicos a distintos 
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niveles, de tal modo que sea posible delimitar, los casos de riesgo, valorar el 

riesgo individual, agotar los recursos diagnósticos, y proporcionar la 

información necesaria para que el individuo o pareja pueda tomar decisiones 

adecuadas y beneficiosas para su situación. (11) 

Para el médico de atención primaria, el cuidado individual exige una visión 

integral que relacione actividades de prevención, promoción, curación y 

rehabilitación que no podrán descuidarse al analizar la función familiar y la 

atención comunitaria. El éxito de la atención prenatal reside en la identificación 

precoz de las gestantes con factores de riesgo. Varios autores 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. Su adecuado control permite que se logre una disminución de los 

indicadores negativos del Programa de Atención Materno Infantil. (15) 

Las necesidades de aprendizaje en relación con el riesgo reproductivo son 

elevadas; los autores, (14,15) consideran que educando a las mujeres en relación 

con los riesgos reproductivos se puede obtener un recién nacido con mejor 

calidad de vida. Con relación al conocimiento de los factores de riesgos 

reproductivo preconcepcional se pudo comprobar que la gran mayoría de las 

mujeres no dominan estos factores riesgo, lo que conlleva a tener un embarazo 

no deseado y otras situaciones.  

Este conocimiento por parte de las mujeres facilitará el trabajo del médico de 

familia en el manejo y control del riesgo reproductivo preconcepcional, ya que 

su adecuado control permite mejorar los indicadores de morbimortalidad. 

Procrear, ser padre o madre, es una maravillosa experiencia, fuente de alegría, 

realización personal y social, pero para ello es necesario estar preparado 

adecuadamente. (15) 

Implementar una intervención educativa de sobre promoción de salud en 

adolescentes con riesgo reproductivo preconcepcional. 

El aporte científico de la investigación radica en que la metodología utilizada 

para la intervención educativa, logró incrementar el conocimiento en las 

adolescentes sobre riesgo preconcepcional y puede ser generalizado a otros 

CMF y escuelas. 

En conclusión, la intervención educativa sobre promoción de salud en 

adolescentes con riesgo reproductivo preconcepcionallogró incrementar el 
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conocimiento sobre el RPC, relacionado con:sexualidad en la adolescencia, 

embarazo en la adolescencia (causas y consecuencias), factores de riesgo 

preconcepcional, clasificación, y prevención, lo que repercute de forma positiva 

en el estado de salud de la población. 
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