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Resumen

Fundamento: la prematuridad constituye un
importante problema de salud publica a nivel mundial;
en este sentido el médico de familia desde la atencién
primaria de salud debe realizar acciones de salud
preventivas con el objetivo de incrementar los niveles
cognoscitivos sobre los factores de riesgo de esta
afeccién.Objetivo: evaluar una intervencién educativa
sobre los factores de riesgo de prematuridad en
mujeres en edad fértil. Métodos: se realiz6 un estudio
preexperimental, con disefio preprueba/posprueba, en
la poblacién perteneciente al Consultorio Médico de la
Familia 21 del municipio Morén, Ciego de Avila, desde
enero 2022 a enero del 2024. Se trabajé con el total de
los participantes (n= 155). Se aplicé un cuestionario
con la finalidad de obtener el nivel de informacién sobre
los factores de riesgo de prematuridad en ambos
momentos de la intervencion. Resultados: durante la
preprueba el 43,2 % y 29,7 % de las participantes
presentaron niveles de informacién regulares y
deficientes respectivamente; luego de aplicada la
intervencion educativa el nivel cognoscitivo se
incrementd, observandose que, en el 81,9 % se
constaté un buen nivel informativo. La prueba de
rangos con signos de Wilcoxon mostré resultados
estadisticamente significativos (p=0,000; p=<0,05).
Existié una relacion significativa entre el nivel
educacional y el nivel de informacién segun el test de
Friedman. Se observd un alto grado de satisfaccion
(98,1 %). Conclusiones: se logré una modificacién
estadisticamente significativa de la informacién, por lo
que se pudo inferir que la estrategia resultd efectiva,
logrando la satisfaccion de casi todos los participantes.

Palabras clave: estrategias de salud, educacion en
salud, recién nacido prematuro, prevencién y
promocién de salud, factores de riesgo

Abstract

Foundation: Prematurity is a significant public health
problem worldwide. Therefore, family physicians,
through primary healthcare, should implement
preventive health measures to increase knowledge
about the risk factors for this condition.Objective: To
evaluate an educational intervention on risk factors for
prematurity in childbearing age women.Methods: A
pre-experimental, pretest/posttest study was conducted
with patients from Family Medical Clinic 21 in Morén
municipality, Ciego de Avila, from January 2022 to
January 2024. All participants (n = 155) were included.
A questionnaire was administered to determine the
knowledge level about risk factors for prematurity at
both points in the intervention.Results: During the
pre-test, 43.2% and 29.7% of participants presented
regular and deficient levels of information, respectively.
After the educational intervention, the cognitive level
increased, with 81.9% demonstrating a good level of
information. The Wilcoxon signed-rank test showed
statistically significant results (p=0.000; p=<0.05). A
significant relationship existed between educational
level and level of information according to the Friedman
test. A high degree of satisfaction was observed
(98.1%). Conclusions: A statistically significant
improvement in information was achieved, leading to
the inference that the strategy was effective, resulting
in satisfaction among almost all participants.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
a la prematuridad como el nacimiento que ocurre
antes de completarse las 37 semanas o antes de
los 259 dias de gestacion, a la que se le asocia
como un factor de riesgo alto en su crecimiento y
desarrollo posterior. El riesgo de nacimientos
prematuros para la poblacion general se estima
entre el 8 % y 10 %, por su alta incidencia de
morbimortalidad. *?

De acuerdo con el Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer, y Reproductiva,
en América, 4 de cada 10 recién nacidos son
prematuros, en donde se estima un margen
alrededor del 25,9 %. ©® En Cuba, el indice de
prematuridad oscila alrededor del 5 % en los
Gltimos diez afios, considerada como una de las
mas bajas del continente americano y a nivel
global, ® datos que muestran las fortalezas del
sistema de salud cubano. Sobre la provincia
Ciego de Avila, particularmente en el municipio
Morén, no se encontraron datos que reflejen los
porcentajes de partos prematuros en el territorio.

Existen varios factores de riesgo asociados con el
parto prematuro, entre ellos se destacan los
factores maternos y socioeconémicos,
aproximadamente se deduce que 2 de cada 10
mujeres gestantes presenta un parto prematuro,
por tal razdén se considera que la gestacién es un
gran desafio en la actualidad. ©

Los factores de riesgo de prematuridad incluyen
como antecedentes maternos al embarazo
multiple, embarazo en la adolescencia,
preclamsia, peso materno, antecedentes de
parto pretérmino, periodo intergenésico,
vaginosis bacteriana, sangrados en el primer
trimestre de embarazo, cuello uterino corto,
malformaciones uterinas, infecciones urinarias,
corioamnionitis, anemia, consumo de sustancias
téxicas, y la presencia de ciertas enfermedades
crénicas no transmisibles. ©*¢” Dentro de los
factores socioecondémicos se citan al origen
étnico, estado civil, escolaridad, ocupacién, y el
estrato socioeconémico. ©

El reconocimiento de estos factores resulta
importante en la implementacién de
intervenciones preventivas para brindar una
atencién materno-fetal integral en los diversos
niveles de atencidn.

El Sistema Nacional de Salud cubano se
caracteriza por una atencién integral y

especializada a la poblacién, en especial a los
grupos de riesgo. Varios estudios se han
publicado sobre la temdatica en cuestion en el
territorio nacional, no obstante, en el municipio
de Morén, provincia Ciego de Avila. no existen,
hasta el momento, trabajos publicados sobre el
tema, lo que motivé a desarrollar la presente
investigacién; en este sentido el médico de
familia desde la atencién primaria de salud debe
realizar acciones de salud preventivas con el
objetivo de favorecer un diagndéstico oportuno de
la enfermedad y asi lograr un estado de salud
optimo y una mejor calidad de vida.

Sobre lo anterior, se deduce que, a pesar de
existir de estudios sobre la evaluacién de
estrategias educativas con caracter
intervencionistas, estos resultados aln son
insuficientes, devenido de la consideracién de la
prematuridad como un problema de salud, con
repercusiones sociales, psicoldgicas vy
econdmicas.

Después de un andlisis de los antecedentes
abordados con anterioridad surge la motivacién
de realizar la presente investigacién con el
objetivo de evaluar una intervencién educativa
sobre factores de riesgo de prematuridad en
mujeres en edad fértil pertenecientes al
Consultorio Médico de la Familia 21 del municipio
Morén, Ciego de Avila.

METODO

Se realiz6 un estudio preexperimental, con
disefio preprueba/posprueba, en mujeres en
edad fértil pertenecientes al Consultorio Médico
de la Familia No. 21 del municipio Morén, Ciego
de Avila, en el periodo comprendido de enero de
2022 a enero de 2024.

La poblacién estuvo constituida por el total de
mujeres en edad fértil mayores de 18 afios que
pertenecen a la institucién antes mencionada
(n= 155). Se trabajé con la totalidad de los
pacientes por cumplir con los criterios
establecidos para su seleccion:

Criterios de inclusion:

© Féminas mayores de 18 afios de edad que
pertenezcan a la poblacién del Consultorio
Médico de la Familia que se reflejé con
anterioridad.

¢ Féminas mayores de 18 afios de edad que den
su consentimiento informado de participar en el
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estudio.
Criterios de exclusion:

= Féminas que residan temporalmente en la

comunidad que es atendida en el consultorio

médico en estudio.

Féminas que presenten alguna discapacidad

mental que les imposibilite formar parte del

estudio.

o Féminas que no respondan el cuestionario
diagnostico.

Criterios de salida:

« Féminas que deseen abandonar
voluntariamente la investigacion, se ausenten a
mads de dos sesiones de la intervencién, e
interrupcion del estudio ya sea por mudanza o
fallecimiento.

Se realiz6 analisis de documentos para constatar
la metodologia de los protocolos de actuacién del
Programa Nacional de Atencién Materno Infantil
en Cuba © mediante la revisién de los
documentos normativos del pais con ayuda de
una guia de andlisis.

Entrevista: se realiz6 como medio de
comunicacién para la obtencién de datos
significativos al entrevistar a las féminas, tales
como el nivel educacional y el grado de
satisfaccion de las mismas, una vez concluido el
estudio.

Encuesta: mediante la aplicacion de un
cuestionario con la finalidad de obtener el nivel
de informacién sobre los factores de riesgo de
prematuridad en ambos momentos de la
intervencidén, cuyas caracteristicas se explican a
continuacién:

A todas las participantes se les aplicé un
cuestionario, elaborado y validado por Canales y
Navarro, *® con objetivo de diagnosticar el nivel
inicial de informacién que poseian las
participantes sobre los factores de riesgo de
prematuridad.

La encuesta estuvo conformada por 13
preguntas (de opciones multiples) con una
puntuaciéon de 13 puntos, donde se abordaron
temas relacionados con los factores de riesgo
sociodemograficos (preguntas de la 1 a la 3),
asociados a antecedentes obstétricos (preguntas
de la 4 ala 7), y relacionados con afecciones
maternas (preguntas de la 8 a la 13). Ademas, se
evalué de forma general, segun las categorias de
bueno (10 a 13 puntos), regular (5 a 9 puntos), y
deficiente (0 a 4 puntos). La confiabilidad del
cuestionario se determindé mediante el
coeficiente de Rho de Spearman que supera el
80 % estandar, por ende, se deduce que el
instrumento de investigaciéon es altamente
confiable.

La informacidén se recopilé mediante la utilizacién
de un instrumento de recolecciéon de datos
creado al efecto por los autores de la
investigacién con el objetivo de organizar las
variables a analizar.

Etapas de la investigacion
La investigacién transcurrié en tres etapas:

Etapa diagndstica: se desarrollé a partir de la
aplicacién de los instrumentos de investigacion,
cuyas caracteristicas fueron explicadas con
anterioridad.

Etapa de intervencion: una vez identificadas las
necesidades de aprendizaje sobre el tema se
aplicé la intervencién educativa propuesta; el
mismo fue resultado de una adaptacién realizada
por los autores de este estudio a la propuesta de
Canales y Navarro. "%

Se prepararon tres sesiones, distribuidos en seis
encuentros tedricos y uno final, en los que se
incluyeron las diferentes cuestiones de interés
con una duracién de 60 minutos para cada uno,
con una frecuencia semanal por un espacio de
siete semanas. La planificacion de las actividades
a realizar se muestra a continuacién: (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Distribucién de temas por sestones de trabajo

No. de

ENCUENIr0s

Sesiones

Modalidad Duracion

Sesion 1: Introduccion del programa de intervencion.
Contenido: Indicaciones sobre el desarrollo de las clases.

Aplicacion de la encuestz inicial Factores de riesgo

1-2

sociodemograficos.

Taller expositivo

Sesiom 2: Factores de riesgo maternos (primera parte).

Contenido: Factores de riesgo de prematuridad (preeclampsia,

diabetes gestacional, infeceidn urinaria v amenaza de parto

pretémming).

2 horas (60
minutos per

- encuentro)
Taller expositivo

Sesion 2: Factores de riesgo maternos (segunda parte).

Discusion grupal

Contenido: Informar acerca de anemia, ruptura prematura de

58 membranas, desprendimiente prematuro de placenta y sobre la

prevencion de alounos de los factores relacionados al parto

pretémming.

=]

Evaluzcién final. Clausura y cleme.

Discusion grupal 2 horas

Ademas, se emplearon un conjunto de técnicas
que hicieron viable y efectiva la participacién de
la poblacion (charlas educativas, la demostracién
y técnicas afectivas participativas).

Etapa de evaluacién: se aplicaron nuevamente
los instrumentos de investigacién, tres meses
posteriores a los encuentros, para determinar la
informacién adquirida a través de una evaluacién
cualitativa de los resultados y de esta forma
hacer una comparacién con los resultados
iniciales evaluando la efectividad de las técnicas
empleadas.

Se estudiaron las variables:

Sociodemogréficas: grupo de edades (19 a 34y
35 y més anos); nivel educacional (primaria
terminada, secundaria terminada,
preuniversitario terminado, técnico medio
terminado, universitario terminado, no
escolarizado).

Nivel de informacién sobre factores de riesgo de
prematuridad: se evalué antes de iniciar el
estudio y a los tres meses de concluido,
considerandose: bueno (cuando se logré obtener
de 10 a 13 puntos), regular (cuando se logré
obtener de 5 a 9 puntos), y deficiente (cuando se
obtuvo de 0 a 4 puntos). ™

Grado de satisfaccién de los pacientes con la
intervencién educativa (satisfecho e
insatisfecho): se evalué después de realizada la
intervencion en correspondencia a los resultados
de la entrevista

Los resultados fueron llevados a base de datos
de Microsoft Office Excel, los cuales se
procesaron en el paquete estadistico IBM SPSS
21.0 para Windows.

Como medidas de resumen de la informacién se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas
porcentuales; ademas de medidas de tendencia
central y dispersién (media, mediana, y
desviacion estandar). Para evaluar las diferencias
significativas entre el nivel de informacién en
ambos momentos de la intervencidn se utilizo la
prueba no paramétrica de los rangos con signo
Wilcoxon para variables ordinales en muestras
relacionadas. La relacién entre el nivel
educacional y el nivel de informacién se
determiné mediante la prueba de Friedman para
varias muestras relacionadas, para lo cual se
tomé como variable de agrupacién al nivel
educacional.

Ademads, se empled la prueba de chi cuadrado de
Pearson en la determinacién estadistica del
grado de satisfaccién de la poblacién objeto de
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estudio con la estrategia de intervencién.

La interpretacion de los resultados obtenidos
adopté un nivel de confiabilidad de un 95 % y
una probabilidad de error de un 0,05 (p=0,05),
estableciéndose asociacién estadisticamente
significativa si p=< 0,05.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
Cientifico y de Etica del Policlinico Universitario
Sur del municipio Morén. Se cumplié con los
principios de la ética médica y los aspectos
establecidos en la Declaracién de Helsinki. ¥

RESULTADOS

Del total de féminas que participaron en el
estudio, 92 se encontraban en el grupo de
edades de 19 a 34 afos, lo cual representa el
59,4 % del total. La media de edad fue de 41,1+
10,578 afios. Con relacion al nivel educacional
predominaron las mujeres con universidad y
técnico medio terminado con el 31,6 % cada uno.
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de las féminas en cuanto a grupo de edades y mivel educacional

Variables No. (%0)*
19234 92 (39.4)
Gropo de edades
35 y mas 63 (40.6)
Media: 41,1 Mediana: 37 Desviacion estandar; 10,578
Nivel educacional

Prnmana terminada 63,9
Secundaria terminada 25(16,1)
Preumiversitario terminado 26 (16,8)
Técnico medio terminado 49 (31.8)
Universitario terminado 49(31.8)

*los porcientos s& calenlan en fimeron al total da la poblacion (m=155).

Nota: no z2 encontraron féminaz no ezcolarizadasz.

Se observé que, durante la preprueba el 43,2 % y
29,7 % de las participantes presentaron niveles
de informacién regulares y deficientes
respectivamente; luego de aplicada la
intervencién educativa el nivel cognoscitivo se
incrementd, observdndose que, en el 81,9 % se

constatd un buen nivel informativo. La prueba de
rangos con signos de Wilcoxon mostro resultados
estadisticamente significativos (p=0,000;
p=<0,05). (Tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de informacién sobre factores de riesgo de prematunidad en ambos momentos de

la intervencion
Nivel de informacion. No. (%0)*
plvalor)”
Categorias Preprueba Posprueba
Bueno 42(27.1) 127 (819
Regular 67 (43,2) 200129 0,000
Deficients 46 (29.7) B(3.2)

*Las porciantos se caleulan an fimeion al totzl de pacientes (n=153).

"Para prueba de rangos da Wileooon.
! Estadishicamente sigmficativo.

En cuanto a la relacién entre el nivel educacional
y el nivel de informacién se observé que, antes
de la intervencién el 53,1 % de las féminas con
nivel educacional de universidad terminada
presentaron un buen nivel informativo, y en el
66,7 % de las que presentaron un grado de
primaria terminada fue deficiente. En la etapa de
posprueba el 93,9 %, 88,5 %, y 87,8 % de las
universitarias, preuniversitarios terminados, y
técnico medio terminado presentaron un nivel de

informacién evaluado de bueno respectivamente.

De forma general se encontré un incremento del
nivel cognoscitivo del nivel de informacién en
cada categoria educacional, resultado este que
se refuerza con el test de Friedman el cual arrojé
una significacién estadistica (p=0,000; p<0,05). (
Tabla 3).

Tabla 3. Relacidn entre el nivel educacional e informacién sobre factores de riesgo de

prematuridad en ambos momentos de la intervencion

Nivel de informacion. No (940)

Nivel educacional Preprueba Posprueha
Bueno Regular Deficiente Bueno Regular Deficiente
Primaria terminada 000,00 20333 4 (66,7) 233.3) 350,00 1(16.7)
Secundaria terminada 00,0 10(40.0) 15060.0) 15(52.00 332,00 4{15.0)
Preumiversitario terminado 5(19.2) 10(38.5) 11{42.3) 23(88.5) 3(11,5) 070,00
Técnico medio terminado 1122.4) 24(42.0) 14(28.6) 43(87.8) 48.2) 2i4.1)
Universitario terminado 26(33,1) 21429 24.1) 46(93,9) 4.1) 12,00
plvalor)™ 0000

Nota: Los porcisntos se calevlan an fimeidn al total da pacientes sagin nivel aduczcional (Porcientos en filas).
“Para prueba de Friadman. ® Estadisheamenta sigmficativo.

Se observé un alto grado de satisfacciéon en 152
(98,1 %) de las participantes con el desarrollo de
la estrategia de intervencién, solo se constaté
insatisfaccion en 3 (1,9 %) de ellas. La prueba de

chi cuadrado de Pearson evidencié resultados
estadisticos significativos (p = 0,000; p < 0,05). (
Tabla 4).
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Tabla 4. Satisfaccion de las participantes con la intervencion educativa

Satisfaccion MNo. (%) # plvalor)™
Satizfecho 132 (98.1)
0,000
Inzatisfecho I(m

*los porcientos se calenlan en fimeion al total de paciantas (n= 153).

“Para prueba Chi cuadrade da Pearson.
‘Estadizticaments significativo.

DISCUSION

Los resultados de este estudio coinciden con los
obtenidos por Aguiar, *? en México, quienes
encontraron un predominio del grupo de edades
de 20 a 35 afos representando el 66,7 % de su
poblacién. Por otro lado, no se coincide con el
estudio de Tamayo y colaboradores **' en Cuba
donde el 57,14 % de las participantes
presentaron edades inferiores a los 19 afos.

Con respecto al nivel educacional de los
participantes, en este estudio la mayoria de las
féminas presentaron universidad y técnico medio
terminado, lo cual no concuerda con la casuistica
de Tamayo y colaboradores *¥ donde predominé
el grado preuniversitario con el 42,86 %, seguido
de la secundaria con el 33,33 %. Tampoco se
coincide con Aguiar *? en cuya investigacién las
mujeres con escolaridad secundaria
prevalecieron en el 43,3 %.

Es de sefalar que no se identificaron personas no
escolarizadas, tanto en este estudio como en el
de Tamayo y colaboradores, *® resultado que
muestra las fortalezas del sistema educacional
cubano.

Después de un analisis detallado de las fuentes
consultadas, no se encontrd, hasta el momento,
otras investigaciones actualizadas (con respecto
a los ultimos cinco afios) en la cual se haga
alusién a esta variable, elementos que influyen
en la discusion de los resultados obtenidos con
los de otras investigaciones.

Los programas de promocion y educacién para la

salud contribuyen a fomentar estilos de vida
sanos, prevenir la morbilidad y la mortalidad
derivadas de habitos no saludables, asi como a
restaurar la salud cuando esta se ha perdido."*?
La educacién para la salud tiene como objetivo
cambiar positivamente los conocimientos las
actitudes y los comportamientos sobre la salud
de las personas los grupos y las comunidades; se
hace valido aclarar que el desarrollo de
programas de educacién y promocién de la salud
tiene un fuerte componente pedagdgico y
comunicativo.®

En un estudio realizado en Cuba, por Tamayo y
colaboradores ** en el periodo comprendido
entre septiembre 2017 y septiembre de 2018, se
comprobd que no existia buen nivel de
conocimiento de las gestantes acerca del tema.
Una vez implementada la intervencién educativa
se elevd el nivel de conocimiento, por lo que se
puede concluir que la intervencién educativa
resulté un método eficaz para modificar el nivel
de conocimiento de las embarazadas acerca de
los factores de riesgo del embarazo pretérmino.

Canales y Navarro, “? realizaron, en 2019, un
estudio preexperimental con disefio pretest y
postest con el objetivo de determinar la
efectividad de una intervencién educativa para
mejorar los conocimientos sobre factores de
riesgo que se relacionan a un parto pretérmino
en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes, Peru. Los resultados han permitido
identificar que la intervencion educativa fue
efectiva en vista a que antes de la intervencién
prevalecia el conocimiento regular en un 66,67 %.
Después de realizado la intervencién educativa,
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prevalecidé en un 83,33 % el conocimiento bueno.
La prueba de Wilcoxon permitié verificar la
efectividad de la intervencién ya que al aplicarla
nos dio como resultado que el valor de
significancia es de 0.000 donde nos dice que la
intervencién educativa si es efectiva.

Aguiar *¥ en 2023 evalud la influencia de una
intervenciéon educativa en madres para el
cuidado del recién nacido prematuro en Hidalgo,
México. En el pretest se observé que, existié un
desconocimiento del cuidado en el 25,9 %, el
cual, tras la intervencién, se incrementé a un
94,1 %. Respecto al cuidado psicoafectivo, en el
pretest se detecté un desconocimiento del 7,1 %
y un aumento del 98,5 % posterior a la
intervencién.

De forma general los autores de la presente
investigacién coinciden a plenitud con los
resultados de los estudios a los cuales se hizo
alusién con anterioridad.

En cuanto a la relacion existente entre el nivel de
informaciéon sobre factores de riesgo de
prematuridad y el estado educacional, los
resultados que aporta este estudio no pueden ser
comparados debido a la no existencia, hasta el
momento, de articulos que manipulen la variable
antes mencionada.

Cuando se valord la percepcién sobre la
influencia ejercida por la intervencion educativa
en los estilos de vida se constatd que las
participantes apreciaron las acciones educativas
como provechosas, por lo que en la investigacion
se consideré importante la participacion de este
grupo poblacional.

Los altos niveles de satisfacciéon expresados,
unidos al interés del equipo de trabajo, favorecié
gue los resultados obtenidos al implementar las
acciones fueran positivos e influyeran en los
estilos de vida de las mujeres.

Se evidencia que la intervencion educativa tuvo
un impacto positivo, pues propicié la
autovaloracién, influyé en la autorregulacién de
la conducta y mediante ella, el individuo logré
comparar su estado actual con el deseado. El
impacto, como expresién del efecto de una
accién, permitié juzgar el mérito de la actividad
que posibilitd conocer los procesos aplicados, su
comprension y redefinicién si fuera necesario.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentran las pocas fuentes que aborden sobre
la aplicacién y evaluacién de estrategias de
intervencién sobre los factores de riesgo de
prematuridad, que relacionen las variables
analizadas en este estudio. Otra de las limitantes
es el sesgo de memoria que puede influir al
aplicar el cuestionario propio de este tipo de
disefio y la falta de analisis de factores de riesgo
psicolégicos que pudieran también estar
influyendo en esta poblacién y que requieren de
técnicas especificas para su identificacién.

También limita el desarrollo del estudio la falta
de colaboracién de las personas encuestadas, los
motivos principales fueron la desconfianza y los
guehaceres domésticos.
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