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Resumen

Introduccion: casi la mitad de los embarazos en el mundo no son planeados, y tanto la mortalidad
materna como la neonatal contintdan siendo elevadas. En México, la falta de atencién precon-
cepcional, debido a barreras socioeconémicas y a la desinformacién, incrementa los riesgos y los
costos en salud.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa en la mejora de los conocimientos y
actitudes hacia el cuidado preconcepcional en mujeres en edad reproductiva.

Metodologia: estudio con muestreo por conveniencia en 424 mujeres de seis comunidades agrico-
las, divididas en dos grupos: grupo intervencion (Gl, n = 235) y grupo control sin intervencion (GNI,
n = 189). El Gl recibid cuatro sesiones educativas, mientras que el GNI Unicamente recibio folletos
informativos. Se aplicaron cuestionarios validados para medir conocimientos y actitudes, cuyos
resultados fueron procesados con los programas SPSS y Excel.

Resultados: la edad promedio de las participantes fue de 27.37 afios (x 7.9). Los puntajes de conoci-
mientos mejoraron de un rango de 32-52 en el pretest a 38-52 en el postest, mostrando un aumento
significativo. Las actitudes mejoraron de 26-50 en el pretest a 4350 en el postest. La prueba de
Wilcoxon mostré diferencias estadisticamente significativas en conocimientos (Z=-13.282, p < 0.001)
y en actitudes (Z=-9.798, p < 0.001).

Conclusiones: este estudio demuestra la efectividad de las intervenciones educativas para in-
crementar el conocimiento y mejorar las actitudes relacionadas con el cuidado preconcepcional.
Se recomienda adaptar los programas de salud a los contextos y caracteristicas socioculturales
especificos de cada comunidad.

Abstract

Introduction: Nearly half of all pregnancies worldwide are unplanned, and both mater-
nal and neonatal mortality rates remain high. In Mexico, the lack of preconception care
(due to socioeconomic barriers and misinformation) increases health risks and costs.
Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention in improving
knowledge and attitudes toward preconception care among women of reproductive age.
Methodology: A study using convenience sampling was conducted with 424 women from
six agricultural communities, divided into two groups: an intervention group (IG, n = 235)
and a control group without intervention (CG, n = 189). The IG received four educational ses-
sions, while the CG only received informational brochures. Validated questionnaires were used
to measure knowledge and attitudes, and the results were analyzed using SPSS and Excel.
Results: The average age of participants was 27.37 years (+ 7.9). Knowledge scores improved from a
pretest range of 32-52 to a posttest range of 38-52, showing a significant increase. Attitude scores
improved from 26-50 in the pretest to 43-50 in the posttest. The Wilcoxon test showed statistica-
lly significant differences in knowledge (Z=-13.282, p < 0.001) and attitudes (Z=-9.798, p < 0.001).
Conclusions: This study demonstrates the effectiveness of educational interventions in increasing
knowledge and improving attitudes related to preconception care. It is recommended that health
programs be adapted to the specific sociocultural contexts and characteristics of each community.
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Introduccién

A nivel mundial, casi la mitad de todos los embarazos
no son planeados, lo que representa un total de 121 mi-
llones de embarazos no intencionales.! Menos del 60% de
las mujeres en las regiones mas afectadas de Africa Subsa-
hariana y Asia Central y Meridional reciben al menos cua-
tro de los ocho controles prenatales recomendados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). La mortalidad
materna y neonatal sigue siendo elevada, ya que cada sie-
te segundos mueren mujeres y recién nacidos por causas
prevenibles o tratables, lo que suma aproximadamente
4.5 millones de muertes al afio.?

En México, la situacién no es diferente. Aunque la
tasa de mortalidad materna ha disminuido significativa-
mente —de 88.7 en 1990 a 34.6 en 2015 por cada 100,000
nacidos vivos—, el pafs no logré alcanzar la meta estable-
cida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (22.2 por
cada 100,000). En 2016, la tasa aumento ligeramente a
36.3 por cada 100,000 nacidos vivos. Entre las principales
causas se encuentran las afecciones obstétricas indirectas
(29.7%), los trastornos hipertensivos (24.4%) y la hemo-
rragia durante el embarazo, parto y puerpetio (15.6%).”

Las estrategias de salud dirigidas al cuidado de las
mujeres en edad reproductiva contemplan, entre sus
lineamientos, la atencién preconcepcional, entendida
como la etapa previa al embarazo destinada a garantizar
condiciones 6ptimas para una gestacion saludable. Las
mujeres, como dadoras de vida, tienen el derecho a reci-
bir atencién de calidad y la responsabilidad de cuidar de
su salud, asegurando asi embarazos seguros y el bienestar
de sus hijos.

El cuidado preconcepcional comprende acciones pre-
ventivas, educativas y clinicas, orientadas a la identifica-
cién y manejo de factores de riesgo. Sin embargo, segun
datos de la Secretatfa de Salud (SSA)," en México este set-
vicio es poco solicitado en las unidades médicas debido a
barreras sociales, econdémicas y a la falta de informacién.
Esta carencia de conocimiento repercute en un aumento
de las complicaciones durante el embarazo, el parto y el
puerperio, incrementando la morbimortalidad neonatal,
los costos del sistema de salud y la inestabilidad familiar.

Una revisién sistematica concluyé que el nivel de co-
nocimiento y la utilizacién de la atencién preconcepcio-
nal son significativamente bajos,” con impactos negativos
que trascienden el ambito médico. A nivel individual, esta
falta de conciencia puede derivar en embarazos no desea-
dos y complicaciones gestacionales. También tiene reper-
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cusiones socioeconémicas, ya que a nivel social implica
un aumento en los costos de atencién médica y una carga
adicional para el sistema de salud, afectando la calidad de
vida de madres e hijos.

Diversas intervenciones han demostrado efectividad
en abordar esta problematica. Por ejemplo, el estudio de
Skogsdal ¢z al.® en Suecia, evidencié que un programa de
asesoramiento anticonceptivo incremento el conocimien-
to sobre fertilidad y salud preconcepcional en mujeres. En
Etiopia, Berhane y Belachew realizaron un ensayo contro-
lado aleatorio que demostrd que la educacién nutricional
preconcepcional mejord significativamente la adherencia a
la suplementacién con hierro y acido folico (IFAS), con un
aumento promedio de 0.9 puntos (£ 3.04 SE) y diferencias
significativas entre los grupos (p < 0.001).

Las intervenciones educativas se han identificado
como herramientas eficaces para fortalecer el conoci-
miento en este ambito. Martinez e a/® confirmaron esta
hipétesis mediante la implementacién de un programa
educativo sobre la prevencién de efectos embriofetales,
observando un aumento considerable en el conocimiento
de las participantes.

Cabe sefialar que el impacto de estas intervenciones
varfa en funcion del contexto y del grupo objetivo. Tira-
do et al? reportaron que, tras una intervencion educativa
sobre riesgo preconcepcional, el porcentaje de conoci-
miento adecuado se elevo al 97.78%.

El proposito de este estudio fue evaluar la efectividad
de una intervencion educativa en el aumento de cono-
cimientos y la mejora de actitudes de mujeres en edad
reproductiva respecto al cuidado preconcepcional.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio de intervencién educati-
va con asignacioén por conveniencia de mujeres de seis
comunidades agticolas y un grupo captado en la Unidad
de Medicina Familiar No. 19, con edades comprendidas
entre los 14 y 44 afios. Las participantes se distribuyeron
en dos grupos: grupo intervencion (GI) y grupo control
(GC). En total, participaron 424 mujeres, de las cuales
235 (55.42%) formaron parte del GIL.

A todas las participantes se les aplicé un cuestiona-
rio antes de la intervencién y una semana después de su
finalizacion. El instrumento, disefiado para medir cono-
cimientos y actitudes, fue sometido a jueceo de exper-
tos, prueba piloto y analisis factorial. Los coeficientes alfa
de Cronbach obtenidos fueron de 0.807, 0.848, 0.646 y
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0.840, respectivamente, lo que indica una confiabilidad y

validez de moderada a excelente.

El diseno del estudio se baso en evidencia cientifica,
adaptado al contexto sociocultural, edad y nivel educativo
de las participantes. Las integrantes del GI recibieron cua-
tro sesiones educativas sobre el cuidado preconcepcional,
abordando temas como generalidades, componentes del
cuidado, lugares de atencién, factores de riesgo, enfer-
medades preexistentes, uso de medicamentos durante el
embarazo, prevencion de enfermedades de transmision
sexual y habitos saludables para la maternidad.

El método de ensefianza fue directo, con preguntas
detonadoras y participacion activa. Al concluir cada se-
sién se realizaron actividades lidicas (como la ruleta y el
juego de la “papa caliente del conocimiento”) para reforzar los
contenidos. Se incluyé ademds un espacio para preguntas
y orientacién personalizada. El GC unicamente recibié
folletos previamente elaborados por el Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
IMSS, Comité Local de Investigaciéon en Salud 301 del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1,
en La Paz, Baja California Sur. La aprobacion fue otor-
gada el 24 de noviembre de 2023, bajo los registros: CO-
FEPRIS 20 CI 03 003 003, CONBIOETICA 03 CEI 001
2017082 y R-2023-301-021. Se garantiz6 la comprension
del estudio por parte de las participantes, asi como su
confidencialidad y consentimiento informado.

El analisis estadistico se realiz6 con los programas
SPSS (version 25) y Excel (version 16).

Resultados

La muestra se conformé por 424 mujeres, asignadas
por muestreo a conveniencia a los grupos GI (# = 235) y
GC (7 = 189). El analisis incluy6 diversas variables socio-
demograficas y de salud.

La edad media fue de 27.37 afios (£ 7.9), con mayor
concentracion en el grupo de 20 a 29 afos, seguido por el
grupo de 30 a 39 aflos; en conjunto, estos grupos repre-
sentaron el 71.7% de la poblacién.

En cuanto al estado civil, el 65.6% eran mujeres ca-
sadas. La mayoria (55.2%) eran trabajadoras del campo.
Respecto al nivel educativo, el 63.9% contaba con edu-
cacion basica, mientras que el 26.9% habia cursado hasta
nivel preparatoria.

Se registraron 126 enfermedades entre las partici-
pantes, siendo la més frecuente la obesidad (20.5%). No
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obstante, el 73.34% de las mujeres no reportaron enfer-
medades. En cuanto a la historia reproductiva, el 73.82%
habia tenido entre uno y seis embarazos. El nimero mas
comun fue dos gestas (22.6%), seguido de un embarazo
(20.8%) y tres embarazos (18.4%). En cuanto a abortos,
se document6 que 43 mujeres (10.1%) habian presentado
al menos uno (cuadro I).

Cuadro | Distribucion de sujetos de estudio por caracteristicas sociode-
mograficas (n = 424)

Caracteristicas Categoria Frecuencia | Porcentaje
Edad (Media) 27.37 +/-15 afios
Edad 14-19 afios 82 19.3
20-29 afios 171 40.3
30-39 afios 139 31.4
40-44 afios 38 9.0
Estado Civil Casada 278 65.6
Soltera 146 34.4
Ocupacién Empleada 96 22.6
Ama de casa 28 6.6
Trabajador de campo 234 55.2
Profesionista 8 19
Otro 58 13.7
Escolaridad Sin estudios 11 2.6
Primaria 106 25.0
Secundaria 165 38.9
Preparatoria / 114 26.9
equivalente
Licenciatura 28 6.6
Padecen enfermedad | Ninguna 311 73.0
Obesidad 87 20.5
Diabetes 5 1.2
Hipertension 12 2.80
Cardiopatia 0 0
Respiratora 09
Enfermedad 4
Autoinmune 0.9
Otra 14 3.30
Numero de embarazos |0 111 26.20
1 88 20.80
2 96 22.60
3 78 18.40
4 32 7.50
5 14 3.30
6 5 1.2
Numero de abortos 0 371 87.50
1 43 10.10
2 8 1.90
3 2 0.50

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024
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T.a escala de conocimientos utilizada consté de

26 items. Cada respuesta correcta otorgd 2 puntos y cada
incorrecta, 1 punto, con un puntaje maximo posible de
52. Los resultados mostraron variabilidad en los puntajes
obtenidos: en el pretest, las puntuaciones oscilaron entre
32y 52, mientras que en el postest, entre 38 y 52, lo cual
refleja un incremento en el nivel de conocimientos.

Se observa un aumento significativo en el conocimiento
de las participantes. El nimero minimo de respuestas co-
rrectas se elevo de 16 en el pretest a 38 en el postest. Ade-
mas, la cantidad de participantes que alcanzaron el puntaje
maximo de 52 aumento de 24 a 140, lo que representa un
incremento del 33% en la proporcion de patticipantes con
el maximo nivel de rendimiento. Estos resultados eviden-
cian una evolucion positiva en el aprendizaje, destacando la
efectividad del proceso educativo implementado.

Los resultados de la escala Likert, empleada para eva-
luar las actitudes de las 424 participantes antes y después
de la intervencién, también muestran una mejora significa-
tiva. En el pretest, los puntajes oscilaron entre 26 y 50, con
una moda de 30 puntos, correspondiente a 58 participantes
(13.7%). La mayoria de los puntajes se concentraron en un
rango medio (30-40), lo que indica que muchas participan-
tes presentaban actitudes neutrales o ligeramente positivas.

En contraste, en el postest, los puntajes variaron de
43 a 50, lo cual evidencia un cambio notable en la distti-
bucién. El puntaje mas alto (50) fue alcanzado por 257
participantes (60.6%), lo que sugiere que, tras la interven-
cién, la mayorfa experiment6 una mejora considerable en
sus actitudes. Este incremento en los puntajes altos en
comparacion con el pretest indica un impacto positivo
derivado de la intervencion.

Para el analisis estadistico, debido a que los datos no
se ajustaron a una distribucién normal en las mediciones

Cuadro Ill Correlacidn de Spearman pre y postintervencion

pre y postintervencion, se aplicaron pruebas no paramé-
tricas, incluyendo la prueba de rangos de Wilcoxon, la
prueba de correlacion de Spearman para ambas escalas,
asi como andlisis de mediana, rango intercuartilico y la
prueba de McNemar para la escala de actitudes.

En el caso de la escala de conocimientos, la prueba de
Wilcoxon arroj6 una diferencia significativa (£ = -13.282),
donde los puntajes posteriores a la intervencion fueron es-
tadisticamente superiores a los previos. El valor de signifi-
cancia asintotica bilateral (p = 0.000) indica una diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de conoci-
miento antes y después de la intervencion, lo que respalda
la eficacia de la intervencion educativa (cuadro 11).

Se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Spearman
para el analisis, obteniendo un promedio de 0.444 entre los
niveles de conocimiento antes y después de la intervencion.
Esto refleja un incremento del 44%, con una significan-
cia bilateral de 0.000, y correlacion altamente significativa
(» <0.01). Lo cual, permite afirmar que, en general, aquellas
participantes que contaban con un mayor nivel de conoci-
mientos antes de la intervencién tienden a mantener un
mayor nivel de conocimientos tras la misma (cuadro I1I).

Los rangos de Wilcoxon aplicados a la escala de ac-
titudes de las mujeres que si participaron en la interven-
ciénarrojaron un valor de Z = -9.798, lo cual indica una
disminucién significativa en las actitudes tras la interven-

Cuadro |l Estadisticos de prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Conocimientos postintervencion
Conocimientos preintervencion

z -13.282°

Participd en la intervencion

Si

Sig. asintotica (bilateral) 0

2Se basa en rangos negativos
Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024

Conocimiento
Conocimiento Participd en la intervencion
Preintervencion Postintervencion

Coeficiente de correlacién 1 0.444
Preintervencion Si Sig. (bilateral) 0

N 235 235

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 0.444™ 1
Postintervencién Si Sig. (bilateral) 0

N 235 235

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(4):e1571



cion. Este resultado sugiere que la intervencion no tuvo el
efecto esperado en ese aspecto. La significacion asintética
bilateral (p = 0.000) resalta que la disminucién observa-
da es estadisticamente significativa, lo que podtia indicar
un efecto negativo de la intervencion, o bien, que esta no
fue efectiva para mejorar las actitudes hacia el cuidado
preconcepcional (cuadro V).

En la escala de actitudes, se observé un incremento
notable en la media de las puntuaciones posteriores a la
intervencion, al pasar de 39.17 a 49.74. Este cambio sugiere
una mejora significativa en las actitudes de las participantes
tras la intervencion.

Asimismo, la desviacién estandar postintervencion
fue de 0.666, en contraste con la desviaciéon estindar
de 7.395 registrada en la medicién preintervencion.
Esta reduccion en la variabilidad indica que las actitudes
de las participantes se volvieron mas homogéneas.

Por otro lado, el rango intercuartilico preintervencion
fue de 16, mientras que el rango postintervencion se redu-
jo a0, lo que refuerza la uniformidad de las respuestas tras
la intervencién, evidenciando menores diferencias entre
las participantes.

En conjunto, estos resultados indican que la interven-
cion fue efectiva para mejorar las actitudes, como lo de-
muestra tanto el incremento en la media como la dismi-
nucién en la dispersién de las puntuaciones (cuadro V).

La prueba de McNemar para el grupo que “no parti-
cipé” arroj6 un valor de Chi-cuadrada de 56.017, lo cual
sugiere una diferencia significativa. La significancia (p-va-
lor) fue de 0.000, indicando que el resultado es altamente
significativo.

Para el grupo que “si participd”, se obtuvo un valor
de Chi-cuadrada de 94.010, igualmente elevado y también
indicativo de una diferencia significativa. La significancia
(p-valor) de 0.000 respalda fuertemente el rechazo de la
hipétesis nula.

Cuadro IV Rangos de Wilcoxon, clasificacion escala de actitudes

En ambos grupos (tanto en quienes participaron como

en quienes no), el valor de p fue menor a 0.05, lo que
indica la existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las actitudes antes y después de la intervencion
(cuadro VI).

El analisis mostrd que el grupo de intervencion expe-
riment6 una mejora significativa en los niveles de cono-
cimiento, con el 60.40% de las participantes alcanzando
un nivel alto en el periodo postintervencion, en compara-
ci6én con el grupo de no intervencion.

Aunque en el grupo de no intervencién se observé una
disminucién en el nimero de participantes con niveles de
conocimiento bajo y medio, algunos lograron alcanzar
un nivel alto, lo que subraya la importancia de la interven-
cién educativa para optimizar el aprendizaje y mejorar el
conocimiento sobre el cuidado preconcepcional (figura 1).

El estudio mostré que, en el grupo de no interven-
cion, el 43.9% de las participantes presentaba una acti-
tud “nentrd’, y el 56.1%, una actitud “positiva
Tras la intervencién, todas las participantes mantuvieron

> al inicio.
la clasificacion de actitud “positiva”.

En el grupo de intervencion, al inicio del estudio,
el 25.1% tenfa una actitud “neutrar” y el 74.9%, una acti-
tud “positiva”. Al finalizar la intervencion, la totalidad de
las participantes (100%) present6 una actitud “positiva”,
reflejando una mejora sustancial (figura 2).

Para quienes no participaron, la diferencia en la clasifi-
cacion de actitudes podria no estar atribuida a la interven-
cién; mientras que para quienes si participaron se puede
inferir que la intervencién tuvo un impacto positivo en
la mayorfa de las actitudes, ya que el numero de personas
con actitud favorable aument6 significativamente.

Discusion

Si bien es cierto que el conocimiento no determina

Participd en la intervencion

Clasificacion actitudes postintervencion
Clasificacion actitudes preintervencion

Rangos positivos 112
Rangos negativos 357°
z -9.798¢
Si
Sig. asintotica (bilateral) 0

2Rangos positivos

Rangos negativos

‘Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024
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Cuadro V Analisis de mediana e intercuartilico para la escala de actitudes

Participd en la intervencion Estadistico Desviacion Error
Si Media 39.17 0.482

95% de intervalo de confianza Limite inferior 38.22
para la media Limite superior 40.12
Media recortada al 5% 39.25
Mediana 42
Varianza 54.692

Actitudes preintervencion Desv. Desviacion 7.395
Minimo 26
Maximo 50
Rango 24
Rango Intercuartil 16
Asimetria -0.226 0.159
Curtosis -1.542 0.316
Media 49.74 0.043
95% de intervalo de confianza | Limite inferior 49.65
para la media Limite superior 49.82
Media recortada al 5% 49.85
Mediana 50
Varianza 0.443

Actitudes postintervencién | Desv. Desviacion 0.666
Minimo 45
Maximo 50
Rango 5
Rango Intercuartil 0
Asimetria -3.592 0.159
Curtosis 16.726 0.316

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024

Cuadro VI Prueba de McNemar para actitudes

T e B e Clasificacit?n Ac_titudes pr_einterven_c’ién
Clasificacion Actitudes postintervencion
N 189
No Chi cuadrada® 56.017
Sig. Asintdtica 0
N 235
Si Chi cuadrada® 94.01
Sig. Asintdtica 0

°Prueba de McNemar
Continuidad corregida
Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

las acciones que una persona realiza respecto a su salud,
también es verdad que conocer acerca de un tema brinda
el poder para tomar decisiones necesarias para cuidarse o
mejorar las practicas de salud.

Como se ha revisado a lo largo de esta investigacion,
y de acuerdo con cifras mundiales sobre el conocimiento
del cuidado preconcepcional, este varfa significativamente
segun factores como la cultura, la economia, la educacion
y el acceso a servicios de salud. Sin embargo, es un tema
relevante derivado del incumplimiento de los Obyjetivos de
Desarrollo del Milenio. Estos cuidados, que se incluyen en
los programas de salud materna, son los menos solicita-
dos en las unidades médicas de nuestro pafs.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(4):e1571



Figura 1 Clasificacion de conocimientos pre y post intervencion, grupo intervencion y no intervencion
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Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024
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Figura 2 Clasificacion de Actitudes pre y post intervencion, grupo de intervencion y de no intervencion
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La mayorifa de los estudios revisados indican que las
mujeres participantes en investigaciones sobre salud repro-
ductiva son predominantemente jovenes, especialmente en
el rango de 20 a 29 afios. Esto podtia considerarse un factor
protector y sugiere la efectividad de orientar intervenciones
educativas hacia una poblacién que puede beneficiarse de
informacién temprana en salud reproductiva.

En la presente investigacion, se observa que el 71.7 %
de las mujeres se sitia en el rango de 20 a 39 afios. Ademas,
se encontré que un 65.6 % de estas mujeres esta casada,
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pre (%) post (%)
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lo que presenta variaciones con otros estudios, como el
de Valencia," en el que el 51.1 % de las participantes eran
solteras, y el de Munthali ¢f a/,"" que reporta que el 48.2 %
estaban casadas. Sin embargo, otros estudios, como los de
Chiquillan'?y el de Sobrevilla y Quillas," informan un pot-
centaje mds alto de mujeres casadas (74% y 70.1%, respec-
tivamente). Por el contrario, las investigaciones de Berha-
ne ¢t al.’ y Nascimento ¢ al.,' indican poblaciones con una
tasa de matrimonio del 100% y 96.2%, respectivamente.
Estas diferencias evidencian cémo las caracteristicas so-
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ciodemograficas del cuadro I varfan segun el contexto cul-

tural y social de las diferentes poblaciones estudiadas.

Se encontrd que el 63.9% de las mujeres contaban con
escolaridad de educacion basica, informacion que difiere
de los resultados de Valencia.," cuya poblacién de estudio
estuvo conformada en un 88.9% por mujeres que cursaron
primaria y secundaria. También difiere del estudio de Ro-
jas et al.,"” donde su poblacion present6 un mayor porcen-
taje de mujeres con nivel bachillerato completo (33.2%),
y de Nascimento ¢ al,"* con un 68.6% de personas con
estudios superiores. Esto denota que el acceso a la educa-
ci6én en algunos pafses de Latinoamérica ain es precatio;
sin embargo, los resultados en cuanto a conocimientos
son bastante alentadores para el tipo de poblacién estu-
diada, lo que podtia deducir que la asistencia, participacion
e incremento en conocimientos estan estrechamente rela-
cionados con el nivel educativo de las mujeres.

La ocupacion se identific6 como una caracteristica so-
ciodemografica determinante. Se observé que el 55.2% de
las mujeres participantes se dedican al trabajo en el campo
agricola, mientras que el 22.6% estan empleadas. E1 77.8%
de las mujeres tenia escasas o nulas posibilidades de asistir
a la unidad médica donde se llevaria a cabo inicialmente
la intervencién. Ante esta situacioén, se optd por imple-
mentar una estrategia alternativa que consistié en acercar
la intervencién al lugar de asentamiento comunitario de
las participantes. Para ello, se solicit6 el apoyo de las y los
trabajadores sociales de las comunidades, con el fin de fo-
mentar la participacién activa de las mujeres en la inter-
vencion. Esto concuerda con Rojas ¢ al" y Sobrevilla y
Quillas,” quienes reportan que en sus poblaciones el 67% y
el 40.3%, respectivamente, trabajaban. En otros contextos,
como menciona Valencia,''las mujetes eran amas de casa 'y
realizaban otros trabajos no remunerados (46.7 %), lo que
podria permitir una mayor posibilidad de acudir a recibir
platicas educativas o intervenciones de salud.

Las enfermedades presentadas en los diferentes estu-
dios fueron la preeclampsia, segun Molina y Torres,'* con
el 23.73% de la poblacién estudiada; mientras que Chi-
quillan'* refiere un 12.5% de enfermedades cronicas en
su poblacién. Asimismo, Sobrevilla y Quillas™ revelan un
72.2% de presencia de enfermedades crénicas y un 20.9%
de enfermedades transmisibles. Estos estudios difieren de
los padecimientos mayormente encontrados en este estu-
dio, en donde el principal problema de salud detectado es
la obesidad, con un 20.5%, la cual constituye un factor de
riesgo para que las mujeres presenten problemas de salud
crénicos o embarazos con alto riesgo de complicaciones.
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En cuanto a la variable “embarazos y nimero de em-
barazos”, las mujeres presentaron un 73.82 % de pari-
dad entre 1 y 6 embarazos, con el mayor porcentaje en
aquellas que han tenido 2 gestaciones (22.6 %), mientras
que en el estudio realizado por Valencia," el 40% de su
poblacion nunca ha estado embarazada, dato que se aso-
cia a la edad de las mujeres. Sin embargo, en el contexto
mexicano, la maternidad sigue siendo un tema ligado a
costumbres y tradiciones.

Una décima parte de las mujeres encuestadas ha ex-
perimentado al menos un aborto en su vida, reflejado
en un 10.1%. En otro contexto, Chiquillan' refiere que
el 32.3% de su poblaciéon tiene antecedentes de aborto;
Sobrevilla y Quillas" reportan un 19.4% de presencia de
abortos, dato que podria justificar la participacion en te-
mas educativos de salud preconcepcional por parte de las
mujeres de su comunidad.

El conocimiento se traduce en poder para tomar de-
cisiones adecuadas. Varios estudios han medido este fe-
némeno; por ejemplo, Valencia' refiere que las mujeres
presentan un 100% de conocimiento insatisfactorio sobre
los trastornos hipertensivos. Sin embargo, estos hallazgos
evidencian una relacién compleja entre conocimientos y
practicas en temas de salud, donde no necesariamente
existe una correlacion directa. A pesar de que todas las
mujeres estudiadas tenfan conocimientos no satisfacto-
rios, sus practicas fueron tanto adecuadas como inade-
cuadas, sugiriendo que el comportamiento saludable no
depende exclusivamente del conocimiento, sino que esta
influenciado por una variedad de factores interpersona-
les, cognitivos y emocionales.

Por su parte, Molina y Torres'® encontraron que un
73.7% de las madres con red de apoyo social presentan
un nivel alto de conocimiento. En cuanto a la asociacion
entre las redes de apoyo y las actitudes, se observé que el
53.9% de las madres con apoyo social mostraron una ac-
titud positiva, y un 89.5% reportaron practicas adecuadas.
No se identificé un nimero significativo de pacientes sin
red de apoyo social que presentaran bajo nivel de conoci-
mientos, actitudes negativas o practicas inadecuadas. Este
estudio concuerda con los resultados encontrados en la
presente investigacién, donde inicialmente las mujeres
presentaron un nivel de conocimientos medio a alto, y
después de la intervencion, este nivel aumentd.

Chiquillan,' en su estudio sobre el conocimiento de
los factores de riesgo, reportd que el 12.5 % de las muje-
res que conocen la atencion previa a la concepcion (APC)
tienen antecedentes de enfermedad crénica, mientras que
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el 93.8% de aquellas que no conocen la APC no presen-

tan tal antecedente. Esto podria indicar que las mujeres
acuden a recibir APC porque enfrentan problemas de sa-
lud y desean embarazarse. A pesar de poseer conocimien-
tos, segun la autora, no se encontré una relacién estadis-
ticamente significativa, pero se deduce que pueden influir
otros factores, como el acceso a la atencién médica o la
formacién en salud.

Al analizar esta informacion, se reflexiona que el in-
terés por los cuidados preconcepcionales surge de la ne-
cesidad de cuidarse para cursar un embarazo saludable.
Este hallazgo tedricamente se corrobora, ya que el 84.4%
de las gestantes que conocen la APC muestran interés, en
comparacion con solo el 40.6% de aquellas que no estan
familiarizadas con la APC. Esto es un hallazgo importante
que implica que aumentar el conocimiento sobre la APC
podtia fomentar un mayor interés y, potencialmente, una
mejor planificacién y cuidados preconcepcionales, situa-
cién que se asemeja a los resultados encontrados en esta
investigacion en la variable actitudes, las cuales mejoraron
significativamente tras la intervencién. En el pretest, los
puntajes oscilaron entre 26 y 50, con una moda de 30
(58 participantes, 13.7%) y una concentracién notable en
el rango medio (30-40) que abarcé a 152 participantes,
indicando que muchos tenfan actitudes neutras o ligera-
mente positivas. En contraste, en el postest, los puntajes
variaron de 43 a 50, y la mayoria de los participantes (257,
60.6%) alcanzaron el puntaje maximo de 50. Este cambio
sugiere una mejora significativa en las actitudes tras la in-
tervencion, confirmando su impacto positivo.

El conocimiento general que encontraron Munthali
et al' fue del 57.7%, un buen nivel de conocimiento sobre
la atencién preconcepcional, mientras que el 42.3% mos-
tr6 un conocimiento deficiente. En esta investigacion,
inicialmente las mujeres presentaban un nivel de cono-
cimientos de regular a bueno, incrementandose después
de la intervencién a un nivel bueno. Esto tiene clara re-
lacién con este estudio, ya que los resultados revelaron
un aumento en el conocimiento, mostrando variabilidad
en los puntajes de respuestas correctas: en el pretest,
los puntajes oscilaron entre 32 y 52, mientras que en el
postest, entre 38 y 52.

En los resultados presentados por Nascimento ez a/'
se evidencia que el conocimiento sobre la atencién pre-
concepcional estd directamente relacionado con el nivel
socioeconémico y educativo de la persona. Segin este
estudio, estos factores son determinantes que facilitan
un mayor acceso de las mujeres a los servicios de salud.
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Mientras que en esta investigacién se encontraron dife-
rencias significativas. A pesar de la influencia de los de-
terminantes sociales, la comunidad estudiada presenta un
nivel educativo basico, y muchas mujeres tienen estudios
inconclusos. Esto sugiere que, aunque los determinantes
juegan un papel importante, también es imperante con-
siderar la disponibilidad de los equipos de salud de las
diversas instituciones para buscar alternativas que ga-
ranticen que todas las personas tengan igual acceso a la
atencion médica y a la informacion sobre salud, y no solo
aquellas en circunstancias favorables.

El cuidado preconcepcional incluye, entre otros aspec-
tos, el uso de métodos anticonceptivos y la planificacién
familiar, pero abarca también una serie de medidas preven-
tivas que no deben ser desatendidas. Nuestros resultados
coinciden con los hallazgos de Pérez ¢# al."’, quienes indican
que el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional y la
planificacién familiar en mujeres en edad fértil aumentd
del 39% al 93.7%, mientras que el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos se elevé del 60.9% al 96.36%
tras la implementacion de una intervencién. Ademas, las
practicas relacionadas con la participacién en consultas au-
mentaron del 28.18% al 57.27%. A su vez, Tirado ez al’
reportan que el conocimiento previo sobre el riesgo pre-
concepcional fue inadecuado en un 42%, aumentando
a adecuado en un 97.78% tras la intervencién. Por su
patte, Berhane e al.” trabajan sobre la educacion y con-
sejerfa para mejorar la adherencia, con un aumento del
40.1% en el grupo de intervencién y un leve aumento
del 2.5% en el grupo control, situacién que coincide con
los hallazgos de esta investigacién, donde el promedio
total de la muestra (7 = 424) aument un 5%, mientras
que en el grupo de intervenciéon (z = 235) el incremento
fue del 9.85%.

Estos datos corroboran que las intervenciones son
estrategias efectivas en estas poblaciones y subrayan la
importancia de seguir midiendo y aplicando estas accio-
nes de manera constante para mantener altos niveles de
participacién en practicas de salud.

El disefio de las estrategias educativas de intervencion
enfrenta importantes desafios para el personal de salud.
En nuestro pafs, contamos con profesionales de enfer-
merfa capacitados para implementar intervenciones en
comunidades y promover la educacién para la salud. Sin
embargo, a menudo los recursos disponibles son limi-
tados. Por otro lado, se observa que patologias que tra-
dicionalmente se manifestaban en personas mayores de
40 afios ahora aparecen a edades mas tempranas, lo que
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incrementa el riesgo en mujeres en edad fértil, situacién

cada vez mas comun.

Un ejemplo de esta realidad es el estudio realizado
por Sobrevilla y Quillas,"” que revela que el 72.2% de las
mujeres presentan enfermedades crénicas y un 20.9%
enfermedades transmisibles, sumando un preocupante
93.1% de patologias en esta poblacion. En contraste,
nuestro estudio muestra un 20% de mujeres con obesi-
dad y un 4.5% con enfermedades cronicas. Estos datos
ponen de manifiesto la importancia de evaluar el por-
centaje de riesgo en este grupo.

Aunque se ha observado un aumento significativo en
el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional, pasando
de un 0% a un 77.6%. Martinez ¢ al® demuestran que
el nivel de conocimientos sobre prevenciéon preconcep-
cional de los efectos embriofetales de la diabetes mellitus
en la descendencia, inicialmente calificado como malo en
el 74.3%, mejord a un nivel bueno pasando del 4.5% al
87.9%. Ambos resultados coinciden con los de esta inves-
tigacién y resaltan la importancia de mejorar la educacion
y el acceso a recursos en salud.

Conclusiones

Los conocimientos que las personas adquieren a lo
largo de la vida funcionan como herramientas que les
permiten tomar decisiones acertadas sobre acciones po-
sitivas o negativas para su salud. El conocimiento que el
personal de salud, y en particular el personal de enferme-
rfa, aporta a la poblacién contribuye significativamente a
mejorar el estado de salud general.

Aunque este es un tema de vital importancia, y pese a
los resultados que aun revelan deficiencias como falta de
conocimientos y practicas deficientes o inexistentes, no
se han generado avances sustanciales en nuestro pais que
demuestren que estos cuidados se practican de manera
adecuada. Tampoco evidencian la necesidad urgente de
implementar acciones a corto, mediano y largo plazo di-
rigidas a las usuarias de los servicios de salud y a la pobla-
cién en general. Por ello, es fundamental enfatizar en la
provisién de educacién a las mujeres, asi como en la bus-
queda de estrategias que permitan implementar practicas
saludables desde edades tempranas o desde el momento
en que se decida experimentar un embarazo. La sociedad
suele centrarse en el cuidado de la mujer gestante, sin em-
bargo, si estos cuidados se practicaran desde antes de la
concepcién, garantizando un estado éptimo de salud para
la mujer y la pareja, se podrian prevenir complicaciones y
desenlaces adversos.
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En este estudio se observo que las mujeres poseen un
conocimiento parcial sobre los componentes del cuidado
preconcepcional, que también forman parte del cuidado
prenatal. Aunque son conscientes de algunas acciones
preventivas, como el uso de 4cido félico (elemento fun-
damental en la atencién prenatal), muchas no logran vin-
cular la practica de estos cuidados con su vida cotidiana
ni con la planificacién del embarazo. Este hallazgo resalta
la necesidad de promover una comprensiéon mas integral
sobre la importancia del cuidado preconcepcional en el
contexto de la maternidad.

La intervencién educativa dirigida a mujeres en edad
tértil sobre cuidados preconcepcionales mostrd resulta-
dos positivos y significativos, reflejados en el aumento de
conocimientos y la mejora de actitudes hacia la salud. A lo
largo del estudio, se evidenci6 un notable incremento en
los puntajes de conocimiento y una mejora considerable
en las actitudes de las participantes después de la inter-
vencién. Estas mejoras no solo reflejan un mayor enten-
dimiento sobre la importancia de la salud reproductiva,
sino que también subrayan la necesidad de facilitar el ac-
ceso a informacion adecuada y pertinente en este ambito.

Las mujeres participantes, predominantemente jéve-
nes y con un alto porcentaje de educacion basica, enfren-
tan un contexto complejo que limita el acceso a servicios
de salud. Ante la necesidad de trabajar para apoyar la eco-
nomia familiar o propia, tienen pocas oportunidades para
recibir capacitacién o educacion en salud, lo que genera
una carencia de conocimientos sobre temas tan cruciales
como la reproduccién humana. Por ello, es imprescindi-
ble realizar mayor trabajo educativo y de promocién de la
salud, entendiendo que esta no solo implica la informa-
cién que las personas pueden obtener, sino, como sefiala
la Declaracién de Alma Ata, la provision a las comunida-
des de recursos para mejorar su bienestar y controlar su
salud, atendiendo necesidades mas alld del ambito sanita-
rio, y considerando los recursos personales, sociales y las
habilidades fisicas.

La intervencién educativa debe enfocarse en identi-
ficar factores sociodemograficos relevantes para diseflar
proyectos mas efectivos y adaptados a la realidad de cada
poblacion. La creacién de programas de salud no puede
continuar centrada en un solo tipo de poblacién, como
ha ocurrido hasta ahora en nuestro pais. Es fundamental
personalizar estos programas considerando las caracte-
risticas particulares de cada region, su contexto, cultura,
costumbres y tradiciones, para implementar acciones mas
cfectivas y acordes a las necesidades de la comunidad.
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Un factor destacado en este estudio, que representa un

problema de salud significativo, es la obesidad, fenémeno
emergente en nuestro pafs que constituye un riesgo para el
desarrollo de diversas patologias cronicas. Por lo tanto, se
enfatiza la urgencia de implementar programas educativos
centrados en la prevencién y monitoreo de la salud. Esto
permitira que las mujeres, al decidir sobre su proceso re-
productivo y al planificar un embarazo, puedan abordar y
corregir la obesidad y otros factores de riesgo, minimizan-
do complicaciones para ellas y sus descendientes.

Los resultados también sugieren que el conocimien-
to adquirido no se traduce necesariamente en practicas
de salud adecuadas, un fendmeno observado en inves-
tigaciones previas. Para lograr un cambio efectivo en las
practicas, es esencial no solo incrementar el conocimien-
to, sino fortalecer los factores socioemocionales, el apoyo
social y el respaldo del equipo de salud, facilitando asi la
adopcion de habitos saludables. Asimismo, es crucial la
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menten el empoderamiento de las mujeres en la toma de
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futuras familias. La implementacién y evaluacién constan-
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para mejorar la salud preconcepcional y contribuir a la re-
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