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RESUMEN

Introduccién: Se denomina embarazo al periodo que transcurre entre la implantacién en el utero del
ovulo fecundado y el momento del parto.

Objetivo: Implementar acciones educativas sobre desarrollo ontogenético en los hogares Materno 23
de Agosto y Puerto Principe en la provincia Camagley.

Métodos: Se realizd un estudio cuasi experimental en dos grupos de control, en el hogar materno 23
de agosto, de la provincia Camaguley, entre septiembre y diciembre de 2017 y en el Hogar Materno
Puerto Principe durante el mismo periodo del afio 2018. El universo estuvo compuesto por las nueve
embarazadas ingresadas en el momento de la investigacion el Hogar Materno 23 de Agosto, mientras
que el Hogar de Puerto Principe contdé con 13, a las que se solicitd su consentimiento informado. Se
procedié al analisis documental de las historias clinicas de las embarazadas y a la entrevista no
estructurada en profundidad para la caracterizacion de la muestra. Luego se empleo la lluvia de ideas

con el objetivo de disefiar las charlas educativas.
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Resultados: Se mostrd que el 55,55 % de las embarazadas estaban entre los 26 y 33 afios de edad
en el hogar materno 23 de Agosto, lo que no coincide este con los resultados obtenidos en el de
Puerto Principe, donde predominan las embarazadas menores de 18 afos que representan el 61,53 %
y coinciden en que la mayoria de las embarazadas tenian el apoyo de sus parejas en ambos hogares.

Conclusiones: Las embarazadas tenian un nivel medio de conocimiento sobre lo relacionado con el

estado de embarazo.

DeCS: CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD; EDUCACION EN SALUD; FACTORES DE RIESGO;
CENTROS DE SALUD MATERNO-INFANTIL; EMBARAZO.

ABSTRACT

Introduction: The period between the implantation in the uterus of the fertilized egg and the time of
delivery is called pregnancy.

Objective: To implement the educational actions in the ontogenetic development in the Maternal
homes of August 23 and Port-au-Prince in Camaguey.

Methods: A quasi-experimental study was carried out in two control groups, in the Maternal home of
August 23 between September and December 2017 and in the Port-au-Prince Maternal home between
September and December 2018, in Camagtiey. The universe was constituted by nine and 13 pregnant
women respectively, who gave their informed consent. The documentary analysis of the medical
records of the pregnant women and the in-depth unstructured interview for the characterization of the
sample were processed. Subsequently, the brainstorm was used to design the educational talks.
Results: It showed that 55.55 % of the pregnant women were between the ages of 26 and 33 in the
maternal home August 23, not coinciding with the results measured in the Port-au-Prince where
pregnant women under 18 predominated, which represent 61.53 %, and the majority of pregnant
women affected had the support their partners in both homes.

Conclusions: It is concluded that these pregnant women affected in a medium level of knowledge

about what is related to the state of pregnancy.

DeCS: QUALITY OF HEALTH CARE; HEALTH EDUCATION; RISK FACTORS; MATERNAL-CHILD HEALTH
CENTERS; PREGNANCY.

INTRODUCCION

Se denomina embarazo al periodo que transcu-
rre entre la implantacion en el Gtero del évulo
fecundado y el momento del parto. Comprende
todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del utero

materno, asi como los significativos cambios
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fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos
que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del
feto, como la interrupcion de los ciclos
menstruales, o el aumento del tamafio de las

mamas para preparar la lactancia.??
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El término gestacion hace referencia a los
procesos fisioldgicos de crecimiento y desarro-
llo del feto en el interior del Utero materno. En
teoria la gestacion es del feto y el embarazo es
de la mujer, aunque en la practica muchas
personas utilizan ambos términos como
sinénimos. *

Ontogenia es el estudio del desarrollo de los
seres vivos, desde su concepcidn hasta su
muerte. El concepto de ontogenia estd muy
ligado al de filogenia, ya que la primera estudia
la evolucion del individuo y la filogenia estudia
la evolucidon de la especie. *°El desarrollo
ontogenético es el desarrollo bioldégico del
individuo, desde su fecundacion hasta la etapa
adulta. °

En el Hogar Materno 23 de Agosto se ha
incrementado el nimero de embarazadas con
un nivel escolar medio, lo que no favorece al
conocimiento que deben tener estas para el
estado en que se encuentran y mantener los
niveles o estado de salud adecuado. Se
establece como problema cientifico: ¢Cémo
contribuir al conocimiento del desarrollo
ontogenético por parte de embarazadas
ingresadas en el Hogar Materno 23 de Agosto,
de Camagliey y Puerto Principe?

En conformidad con el problema mencionado
se formuld la siguiente idea a defender: La
implementaciéon de acciones educativas duran-
te el desarrollo ontogenético contribuirda al
conocimiento de este por parte de embaraza-
das ingresadas en el Hogar Materno 23 de
Agosto, de Camagliey y Hogar Materno Puerto
Principe.

Por todo lo antes expuesto se decidido la
realizacion del trabajo con el objetivo de

Implementar acciones educativas durante el

http://www.revprogaleno.sld.cu/

desarrollo ontogenético por parte de embara-
zadas ingresadas en el Hogar Materno 23 de
Agosto y Puerto Principe.

La importancia del mismo radica en que
aportard informacion actualizada acerca del
desarrollo ontogenético que puede servir de
guia para posteriores investigaciones, para
favorecer y elevar la calidad de la atencion a

esta enfermedad.

METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental en
dos grupos de control, en el hogar materno 23
de Agosto entre septiembre y diciembre de
2017 y en el Hogar Materno Puerto Principe
durante el mismo periodo del afio 2018.

El universo estuvo compuesto por las nueve
embarazadas ingresadas en el momento de la
investigacion el Hogar Materno 23 de Agosto,
mientras que el Hogar de Puerto Principe conté
con 13, a las que se solicitd su consentimiento
informado.

Los métodos utilizados para el estudio fueron
los siguientes:

- Analisis documental: aplicado a la historia
clinica familiar o personal para caracterizar la
muestra segun variables socio demografico.

- Entrevista no estructurada en profundidad:
aplicada para identificar factores de riesgo mas
frecuentes.

- Encuesta: aplicada para medir el nivel de
conocimiento de las embarazadas sobre etapa
ontogenética (Anexo 1).

- Lluvia de ideas: empleada por los miembros
del equipo como elemento de consenso para el
disefio de las acciones educativas.

- Estadistico porcentual: utilizado para la tabu-
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lacion de los datos y su presentacion en tablas
elaboradas en Excel segln los criterios de la
estadistica descriptiva.

Se le solicité a la enfermera y al médico del
hogar para el analisis de la historia clinica co-
mo principios éticos fundamentales.

Los datos se presentan en tablas, segun los
presupuestos establecidos por la estadistica

descriptiva.

RESULTADOS

Segln se observa en la tabla en el hogar ma-
terno de Puerto Principe hay un predominio de
embarazadas en el grupo de menores de 18
afios representando un 61,53 %, entre 18 y 25
aflos se encuentran tres representando un
23,07 % y entre 26 y 33 afos solo una la cual
representa el 7,7 % al igual que mas de 33

afios (Tabla 1).

Tabla 1 Segun edad de las embarazadas. Hogar Materno 23 de Agosto

y Puerto Principe Camaguey, 2017-2019

Hogar Materno Edad No. %
23 de Agosto Menos 18 0 0
18-25 3 33,33
26-33 5 55,55
Mds de 33 1 13:33
Total 9 100
Puerto Principe Menos 18 8 61,53
18-25 3 23,07
26-33 1 7,7
Mds de 33 1 7,7
Total 13 100

Fuente: Historia Clinica.

La mayor cantidad de embarazadas registradas

en el estudio fueron mujeres casadas repre-

sentativas de un 66,66 % y solo dos solteras

que representan un 22,22 % (Tabla 2).

Tabla 2 Segun estado civil de las embarazadas

Estado Civil 23 de Agosto % Puerto Principe

Casada 6 66,67 0 0
Soltera 2 22,22 5 38,46
Acompanada 1 1431 8 61,53
Total Q 100 13 100

Fuente: Historia Clinica.

http://www.revprogaleno.sld.cu/




De acuerdo al nivel escolar de las embarazadas
hubo un predominio en el nivel secundario con
seis gestantes para un 46,15 %, cinco de ellas
tenian nivel pre-universitario para un 55,55 %
y solo dos un nivel universitario para un
22,22 %, no hubo embarazada alguna con un
nivel primario.

Segun los resultados con respecto al tiempo de

captacion de las embarazadas se tuvieron que
11 de ellas fueron captaciones tempranas y
solo dos fueron tardia, representantes de un
84,62 % y un 15,38 % respectivamente, lo
cual es un aspecto favorable para el desarrollo
de su embarazo tanto para ellas como madres

como para sus bebés (Tabla 3).

Tabla 3 Segun tiempo de captacién de las embarazadas

Tiempo de captacion

23 de Agosto % PP %

Temprana 8 88,88 11 84,62
Tardia i 133D 2 15,38
Total 9 100 13 100

Fuente: Historia Clinica.

Los factores de riesgo que mas abundan entre
las embarazadas de la muestra la investigacién
fueron la obesidad correspondiente a cinco

pacientes para un 38,46 % y luego le sigue el

bajo peso corporal, asi como la hipertension
arterial con tres pacientes para un 23,08 %
respectivamente. No se encontraron gestantes

con anemia ni patologia de cuello (Tabla 4).

Tabla 4 Segun factores de riesgo de las embarazadas

Factores de riesgo 23 de Agosto % PP %
Anemia 2 22,22 0 0
Bajo peso 3 33,33 3 23,08
Embarazo gemelar 5 55,55 2 15,38
Hipertension Arterial 0 0 3 23,08
Obesidad 2 22,22 5 38,46
Patologia de cuello 2 22,22 0 0
Total Q 100 13 100
Fuente: Historia Clinica.
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De acuerdo al nivel de conocimiento acerca del
desarrollo ontogenético en el hogar materno
23 de Agosto se determind que estas tenian un
nivel medio de conocimiento ya que las
respuestas contestadas de forma correcta
representan el 66,67 %, no coincidiendo esto
con los resultados obtenidos en la investigacién
desarrollada en el hogar de Puerto Principe
donde las embarazadas presentan un nivel
bajo de conocimiento; se encontraban en este
rango seis pacientes para un 46,15 %, cinco
de ellas representaban un nivel medio para
un 38,46 % vy solo dos un nivel alto para un
15,39 %.

Acciones desarrolladas:

Objetivo general: Contribuir a elevar el nivel
de conocimiento sobre el desarrollo ontogené-
tico de las embarazadas del hogar materno 23
de agosto de Camaguley.

Accién 1: Charla sobre la importancia de llevar
una dieta saludable durante el embarazo.
Forma organizativa: Taller.

Duracion: 45 min.

Objetivo de la actividad: Explicar cdmo debe
ser la dieta de una mujer embarazada.
Materiales: Laminas.

Momento inicial:

- La enfermera da los buenos dias a las partici-
pantes y explica las caracteristicas de la activi-
dad a desarrollar.

- Técnica participativa: Embarazo y salud.
Objetivo: Formar grupos para la reflexion y el
debate.

Material: Laminas representativas de los
alimentos que deben ser ingeridos o no en la
etapa ontogenética.

Desarrollo: Para la formacion de pequefios

grupos, la enfermera y estudiantes de Licen-
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ciatura en Enfermeria explicaran que en distin-
tos lugares del salén hay laminas con alimen-
tos que pueden ser saludables o no, cada
paciente debe escoger una y explicar por qué
considera que el alimento escogido es
beneficioso o perjudicial para su salud como
embarazada.

Cierre: Las pacientes expresan sus opiniones
acerca del tema abordado e intercambian con
la enfermera los estudiantes.

La enfermera da las gracias a las pacientes por
su participacién y las invita a la préxima
actividad.

Accion 2: Charla sobre los principales factores
de riesgo que pueden tener las embarazadas.
Forma organizativa: Taller.

Duracién: 45 min.

Objetivo de la actividad: Explicar céomo se
pueden evitar los diferentes factores de riesgo.
Materiales: Laminas.

Momento inicial:

- La enfermera da los buenos dias a las partici-
pantes y explica las caracteristicas de la
actividad a desarrollar.

- Técnica participativa: Un embarazo sano.
Objetivo: Formar grupos para la reflexion y el
debate.

Material: Laminas representativas de acciones
que pueden o no realizarse durante el embara-
Zo.

Desarrollo: Para la formaciéon de pequefios
grupos, la enfermera y estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria explicaran que en
distintos lugares del salén hay Idminas
representativas de acciones que pueden ser
ejercidas o no por las embarazadas, cada
paciente debe escoger una y explicar por qué

considera que sea beneficioso o perjudicial
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para su salud como embarazada.

Cierre: Las pacientes expresan sus opiniones
acerca del tema abordado e intercambian con
la enfermera los estudiantes.

La enfermera da las gracias a las pacientes por
su participacién y las invita a la proxima activi-
dad.

Accion 3: Charla sobre la importancia de man-
tener una buena relacién con los padres de los
bebés aun en los casos de divorcio o separa-
cion.

Forma organizativa: Taller.

Duracion: 45 min.

Objetivo de la actividad: Explicar cdmo influye
la relacién de ambos padres en el desarrollo
del nifio tanto antes como después del
nacimiento.

Materiales: Libros.

Momento inicial:

- La enfermera da los buenos dias a las partici-
pantes y explica las caracteristicas de la activi-
dad a desarrollar.

- Técnica participativa: Una infancia feliz.
Objetivo: Formar grupos para la reflexién y el
debate.

Desarrollo: Para la formacion de pequefios
grupos, la enfermera y estudiantes de Licen-
ciatura en Enfermeria explicaran los beneficios
que adquieren los nifios cuando ambos padres
mantienen una buena relacién entre si vy
piensan juntos a la hora de tomar cualquier
decisidon que ponga en juego las necesidades
de su hijo.

Cierre: Las pacientes expresan sus opiniones
acerca del tema abordado e intercambian con
la enfermera los estudiantes. La enfermera da
las gracias a las pacientes por su participacion.

Evaluacion de las acciones realizadas: PNI
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(Positivo, negativo e interesante)

Positivo:

- Qué bueno que las estudiantes nos visitaran
- Aprendi cdmo manejar mis alimentos, ya que
me gusta tanto las pizzas

- No sé mucho de la salud, pero los temas que
he recibido por estos dias por la sefio y las
alumnas me han hecho reflexionar

- Podré decirle a mi familia de los dias que he
tenido en el ingreso, cuidaré mejor de mi y de
mi bebé

Negativo:

- Quisiéramos que fuese por mucho mas tiem-
po.

Interesante:

- Aprendi a manejar mi dieta.

- Supe sobre las enfermedades de trasmision
sexual, ya que en mi comunidad no se aborda
con frecuencia, porque todo lo he visto en la
television, pero esto me ha sido una realidad,
gue aprovecharé al maximo.

- Aprendi cémo debo desempefiar la técnica de

lactar y bafiar a mi bebé.

DISCUSION

Los resultados obtenidos difieren con los que
se obtuvieron en el pasado afo en el hogar 23
de agosto ya que en el hogar de Puerto Princi-
pe los resultados coinciden con el estudio
realizado por Quintero et al. ® y Aguila et al., 7
donde hablan del gran incremento en Cuba de
madres adolescentes entre 15 y 19 afios de
edad vy difiere con lo expuesto por Lau et al. &
Los resultados obtenidos se corresponden con
los reportados por Montero et al., ° a esto se
suman los criterios expuestos por Fernandez

etal. 10
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En la tabla se evidencia que los resultados
obtenidos en los Hogares Maternos 23 de
Agosto y Puerto Principe difieren en los resul-
tados con relacién al estado civil de las emba-
razadas donde hubo un predominio en el
primero de mujeres casadas y en el segundo
de mujeres acompafadas lo que representd un
61,53 % lo cual se ve de forma positiva ya que
la mayoria de las mujeres no estan enfrentan-
do el embarazo solas y de igual manera
enfrentaran la maternidad y crianza de sus
hijos al lado de una persona que las apoye, por
otra parte las solteras representan un 38,46 %
lo cual se corresponde con lo expuesto por
Luengo C.X. !

A pesar de los afios que han trascurrido desde
el triunfo de la Revolucién todavia quedan
personas en el pais; en este caso mujeres
embarazadas; que no tienen un buen nivel
escolar y por tanto cultural, lo que puede
influir de manera negativa en el conocimiento
acerca del desarrollo ontogenético.

Los resultados logrados corresponden con los
del estudio de Martinez et al.,?ya que son
muy pocas las mujeres con bajo nivel escolar
en estos tiempos en Cuba. *'*1°Los resulta-
dos obtenidos en el estudio realizado en el
Hogar Materno de Puerto Principe se corres-
ponden con lo expuesto por Doblado et al. *®

El inicio de la actividad sexual expone a las
adolescentes a una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva,
ademas de su desarrollo psicoldogico y social,
pues esta se comienza sin una adecuada
orientacién y sin conocimiento pleno de las
complicaciones que les puede conllevar esa
actividad sexual ©precoz sin la debida

proteccion.
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Son miles las adolescentes que por distintos
motivos y circunstancias conciben un embara-
zo sin haberlo planificado, ya que en sus priori-
dades no se encuentra planificar un embarazo
y la decision que tome la adolescente de
abortar o de continuarlo siempre va a repercu-
tir en su vida futura.

Esto se concilia con lo reportado por Fernandez
et al. 1° y por Pita et al., }’ donde revelan que
la mayoria de las embarazadas realizan la
captacion temprano.

Se coincide con los reportes de Fernandez et
al. 1°y también con los resultados de Balestena
et al., '® los que sefialan la anemia como uno
de los principales factores de riesgo en las
embarazadas. *°

En la investigacion desarrollada en el Hogar
Materno de Puerto Principe se identific6 como
factor de riesgo mas frecuente la obesidad,
resultado que se corresponde con lo expuesto
en el escrito de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Centro de Prensa OMS, %° Frias
et al. *!

La obesidad es una enfermedad crénica que ha
sido considerada como la epidemia del siglo
XXI. 2! Su propagacién se produce desde los
paises industrializados, hacia los de escaso
potencial econdmico e industrial y constituye
una responsabilidad de los servicios y sistemas
de salud a nivel global.

Esta epidemia ha afectado en particular al sexo
femenino, al punto de que en el 2014 alrede-
dor del 15 % de la poblacién femenina mundial

2! sjtuacién amenazante debido al

era obesa,
riesgo de perpetuar esta condicidon en las
generaciones sucesivas a través de |la
reproduccion; responsabilidad que recae en las

gestantes de peso excesivo, a lo que se afiade

(@) e-n: |



que, en las ultimas décadas, cada vez mas
mujeres llegan a la concepcidn en condicion de
sobrepeso u obesas.

Los autores coinciden con los criterios
establecidos por los investigadores anteriores
al obtener en el articulo resultados en el hogar
materno de Puerto Principe en embarazadas
con obesidad y tendencias a este factor de
riesgo durante el desarrollo ontogenético.

De acuerdo con el analisis anterior y la
encuesta aplicada a las embarazadas se
determind que estas tienen un nivel medio de
conocimiento acerca del desarrollo ontogenéti-
co en el hogar materno 23 de agosto ya que
las respuestas contestadas de manera correcta
representan el 66,67 %, no coincidiendo esto
con los resultados obtenidos en el hogar de
Puerto Principe donde las embarazadas

presentan un nivel bajo de conocimiento.

CONCLUSIONES

En el estudio efectuado un gran por ciento del
total eran pre-universitarias en el hogar
materno 23 de agosto, mientras que en el de
Puerto Principe el mayor porcentaje de
embarazadas representaba un nivel secunda-
rio, gran parte de las mujeres se hicieron una
captaciéon temprana lo que fue favorable en
gran medida para ellas y sus bebés. El
55,55 % tenian como factor de riesgo embara-
zo gemelar en el hogar materno 23 de agosto
mientras que en el de Puerto Principe hubo un
predominio de obesidad. Se determind que las
embarazadas del Hogar Materno 23 de agosto
de Camagley tienen un nivel medio de conoci-
miento sobre el desarrollo ontogenético

mientras que las del Puerto Principe tienen un
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nivel bajo. Se implementaron acciones educati-
vas contribuyentes a mejorar el nivel de
conocimiento sobre el tema en las embaraza-

das.

RECOMENDACIONES

Generalizar esta intervencién educativa hacia
otros hogares maternos; potenciando el pro-
yecto educativo de la Facultad.

Enriquecer el estudio con los resultados prove-
nientes del proceso de valoracién de las accio-
nes y subsiguiente aplicacién de las mismas.
Proceder a la socializacion de los resultados
obtenidos a través de la participacién en even-

tos cientificos.
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ANEXO 1.

Guia para la encuesta

Objetivo:

Determinar el nivel de conocimiento de las em-
barazadas sobre etapa ontogenética.

Aspectos a analizar:

1. Marque con x la respuesta correcta. El desa-

rrollo ontogenético es:

http://www.revprogaleno.sld.cu/

__ el desarrollo de la mujer embarazada,

__ el desarrollo del feto durante el embarazo,
__ el desarrollo de la mujer embarazada y su
hijo.

2. Seleccione con una x los componentes que
deben existir en menor proporcién. En la dieta
de una embarazada:

__vitaminas, proteinas y carbohidratos,
__harina, azucar, sal y alimentos fritos,

__ lacteos, pescados, huevos y cereales,

__ legumbres, frutas y hortalizas.

3. Marque con una X los beneficios que tiene el
acido félico en la etapa del embarazo:

__ reduce el riesgo de dar a luz a un bebé pre-
maturo,

__determina que el sexo del bebé sea mascu-
lino,

__reduce el riesgo de espina bifida.
Respuestas correctas:

1.- el desarrollo del feto durante el embarazo,
2.- harina, azucar, sal y alimentos fritos,

3.- reduce el riesgo de dar a luz a un bebé pre-
maturo,

4.- reduce el riesgo de espina bifida.

Clave para la determinacién del nivel de cono-
cimiento:

90-100 % - nivel alto.

60-80 % - nivel medio.

por debajo del 60 % - nivel bajo.

(@) e-ne |



