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RESUMEN

Los resultados presentados, son parte de una
investigacion operacional sobre Riesgo Reproductivo
implementada en el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social.

En esta publicacidn mostramos la influencia de un
proceso educativo sobre este campo, que fue dirigido
al personal de salud y a mujeres que acudian en
demanda de atencion médica a los servicios
ambulatorios y hospitalarios del IHSS. Las cifras
muestran el déficit de conocimientos que tenia el per-
sonal de salud en materia de riesgo reproductivo y el
incremento que se produjo con los cursos de
capacitacion. La informacion que las derecho-habientes
tenian sobre estos factores, es mas relevante en lo
concerniente a edad, paridad, intervalo intergenésico
e hipertensidn. Al introducirse un proceso de
capacitacién intramuros, el nivel de conocimientos fue
incrementado con todos los factores.

()  Trabajo desarrollado en el Depto. de Gineco-Obstetrida, Unidad
Materno Infantil, 1.H.S.S. (**)  Jefe del
Depto. de Gineco-Obstetricia.
Unidad Materno Infantil, 1.H.S.S. (+**) Gineco-Obstetra de
base, Unidad Materno Infantil, I.H.S.S.

Nuestra institucion se ha lanzado a una proyeccién
extramuros del programa, enviando el mensaje
educativo a fabricas, oficinas y medios de difusion
hablado y escrito.

INTRODUCCION:

Las medidas primarias de salud, son a nuestro juicio
las que con menor costo y probablemente con menor
cantidad de personal especializado, producen mayor
impacto en la morbilidad y mortalidad de la
comunidad. Con esta linea de pensamiento, el IHSS,
desarrolld una investigaciéon operacional en materia
de Riesgo Reproductivo cuya parte conceptual, marco
tedrico, hipotesis, objetivos y prevalecia de factores
de riesgo fueron presentados en una primera
publicacion (5). En el presente trabajo se expondra
todo un proceso de capacitacion en materia de Riesgo
Reproductivo, que fue dirigido al personal de salud
del IHSS, que ha estado involucrado en las actividades
Materno Infantiles. Tembién se presentara un proceso
educativo dirigido a las derecho-habientes que acuden
a nuestras instalaciones en demanda de una atencion
ambulatoria u hospitalaria. En una publicacion futura
se presentaran los resultados que todo este proceso
educativo tuvo sobre acciones especificas de
planificacion familiar.
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MATERIAL Y METODOS:

El personal de salud del IHSS que en forma directa o
indirecta efectla actividades materno infantiles, fue
objeto de un proceso educativo en el campo de la salud
reproductiva mediante 15 cursos que fueron impartidos
a 237 personas de las siguientes profesiones u
ocupaciones: 41 Médicos, 34 Enfermeras Profesionales,
92 Enfermeras Auxiliares, 11 Trabajadoras Sociales, 13
Trabajadoras de Salud, 15 Auxiliares de registros
Médicos, 2 Secretarias y 2 Ayudantes de Hospital.

Treinta y siete personas no fueron clasificadas debido a
que en la evaluacion no consignaron su profesion.

Ginecoobstretas y pediatras de la Unidad Materno
Infantil, actuaron como capacitadores de estos cursos,
siendo auxiliados por 9 "guias didacticas" sobre
planificacién familiar y riesgo reproductivo OASAWAVO)
que fueron elaboradas por la Academia Mexicana de
Investigacion en Demografia Médica. El Instituto
Mexicano de Seguridad Social proporcion6 una asesoria
directa con profesores identificados como expertos en
este campo. Las "guias didacticas" son libretos de
temas especificos tales como: Riesgo Reproductivo | y
Il, Mortalidad Materna, Mortalidad del menor de 5
afios, DIU, Vasectomia,  Anticonceptivos
hormonales, Anticoncepcion post-parto y post-
aborto y Oclusion tubérica bilateral. Estas guias
contienen un juego de diapositivas cuidadosamente
ilustradas, las que tiene un texto descriptivo para que
el conductor del proceso de capacitacion, tenga un
ordenamiento en su presentacion. El texto de todas
y cada una de las diapositivas de una guia especifica,
fueron leidos a los asistentes, generdndose
discusiones, preguntas y observaciones alrededor de
la misma. De esta forma el contenido de los 15 cursos
fue igual para los 237 asistentes.

El proceso educativo en materia de Riesgo Reproductivo
dirigido a los Derecho-Habientes, se efectué mediante
charlas educativas brindadas a pacientes que acudieron
a nuestra Institucion en demanda de atencién
ambulatoria u Hospitalaria. Estas charlas fueron dadas
por parte del personal de salud que como detallamos
previamente, fueron capacitados en este campo. Las
mismas las efectuaron con el auxilio de rotafolios y de
video educativo sobre riesgo reproductivo que fue
elaborado por personal de Nuestro Departamento.
Adicionalmente se disefiaron "posters" educativos para

las mismas derecho-habientes, los cuales contenian la
informacion necesaria para que ellas mismas
reconocieran sus propios factores de riesgo reproductivo.

Estos "posters" fueron colocados en lugares estratégicos
de las areas ambulatorias y hospitalarias de nuestra
Unidad. Ademas se hicieron panfletos de auto
valoracion de Riesgo Reproductivo, los que, ademas de
dar conocimientos sobre este campo a las pacientes,
permitia que las mismas tuvieran una informacion sobre
dichos factores de riesgo. Estos panfletos eran
entregados a todas las mujeres en edad reproductiva
que acudian a consulta externa y a las areas de
hospitalizacion.

Para conocer el impacto del proceso educativo en las
derecho- habientes se hicieron dos encuestas. La primera
se levantd con 1,250 derecho-habientes de areas
ambulatorias antes de que se hiciera el proceso educativo
ya comentado. La segunda encuesta fue realizada
cuando el proceso de intervencién (educativo a las
derecho-habientes) se habia implementado; la muestra
de esta segunda encuesta const6 de 1,380 pacientes.

RESULTADOS:

En el cuadro 1 pueden apreciarse los promedios de los
porcentajes obtenidos al inicio de cada curso (pre test) y
al final del mismo, cuando éstos fueron dirigidos al
personal de salud del IHSS. Obsérvese que en 14 de los
15 cursos, los porcentajes (pre test) estuvieron por debajo
del 57% de modo que si tomaramos 60% como nota de
pase, en estos 14 cursos hubo una reprobacion. Por el
contrario, en el post test, siguiendo este mismo criterio,
en 11 cursos se obtuvo la nota de aprobacion. Hay que
reconocer ademas que el maximo porcentaje de ganancia
de conocimientos fue de 26.1 y el minimo menos de 0.9
En un curso (el No.11), el pre-test fue uno de los méas
bajos registrados y paradojicamente, el resultado final
total del post-test fue inferior al primero (Cuadro 1
figura 1). En estos resultados aparecen mezclados todo
tipo de persona!. Como se brindaron dos tipos de cursos,
esto es, unos de 3 dias de duracién (cursos cortos) y
otros con una semana, investigamos los resultados del
pre-test, post-test y ganacias de conocimiento pero
diferenciado en cada uno los grupos por profesién u
ocupacion. En el cuadro 2 pueden apreciarse los
resultados del los cursos cortos. Obsérvese que a pesar
de que los médicos obtuvieron la calificacién de pre-test
mas alta (54.6%), todos resultaron reprobados. Las
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CUADRO 1.- RESULTADOS DE PRE Y POST TEST Trabajadoras Sociales resultaron con el més bajo
DEL PERSONAL DE SALUD porcentaje en el pre-test. Ademas, en el post-test, todos
los grupos obtuvieron una nota igual o mayor a la de
NO. DE CURSO PRE POST GANANCIA pase (60%), siendo llamativo el hecho de que las
. TesT(%) TEST(%) (%) _ enfermeras profesionales obtuvieron la méaxima
‘ 197 a7 &0 ganancia de conocimientos.
= i Sxa s " PERSONAL  ASISTENTES PRE POST GANANCA
a3 44.1 593 152 TEST (%) TEST (%) (%)
4 515 £a.8 +17.3 I:D;(-_‘CE = .14 = '54 = ==
' ; 620 d
5 445 86.0 +215 " o 4
p 42 1 505 174 ENFERMERA FROFES, 21 414 6.6 252
7 AED EB.D +200 ENFERM. AUXILLIAR = 439 62.6 187
8 428 889 +26.1 TRABAJADORASSOC. 13 39.6 60,0 204
] 386 64.2 +26.2 s e ——
TOTAL 112 452 629 177
10 a7 54.3 +21.6
11 335 326 - 08
12 53.2 57.4 + 42
13 515 80.2 + B Obsérvese que en el grupo de médicos el porcentaje de
; - i conocimientos, esta por debajo de la nota de pase (60%). Por
14 566 E55 + 89 otra, la mayor ganancia de conocimientos (25.2%) fueo
16 622 BE.6 + 4.4 obtenido en el grupo de enfermeras profesionales.
T TOTAL .1 611 +150
En los cursos largos (7 dias) los médicos obtuvieron el
Nétese que si tomamos el 60% como nota de pase, casi todos maximo porcentaje de pre-test (57.4%), sin embargo
los alumnos estarian reprobados en el inicio de cada curso. todos los grupos resultaron reprobados (cuadro 3). Por
Este porcentaje o mayor de él, fue obtenido en 11 de los 15 el contrario |6_IS_ enf_ermeras aU)§I|IareS fueron las que
cursos proporcionados (Post Test). sacaron las calificaciones mas bajas en el pre y post-test;

sin embargo, a pesar de que en el segundo no obtuvieron
la nota de pase, la ganancia de conocimiento fue mejor.
El resto de grupos obtuvieron resultados de post-test
gue sobrepasaron el 60%.

PERSONAL ASISTENTES PRE  POST  GAMNANCA |

| TEST (%) TEST(%) (%)
1
MEDICOS 17 574 762 168
ENFERMERA PROFES. 13 48.0 63.0 15.0
ENFERM, AUXILIAR 38 as59 548 189
TRABAJADORAS 50C., 1 459 634 175
B e TRABAJADORASSOC. 15 527 682 155
M rorcENTAJES
|TOTAL 94 453 629 175 |
FIGURA 1. Conocimiento de factores de riesgo reproductivo Obsérvese que tal como se vio en tos cursos cortos, los
por parte de las Derecho-habientes que acudian a consulta modicos obtienen el porcentaje mas elevado (57.4%) sin
externa y area de hospitalizacién del IHSS. Nétese el embargo todos los grupos de personal resultan reprobados
incremento porcentual del nivel de nocimientos. Una vez por el contrario, las enfermeras auxiliares fueron las que
implementado el proceso educativo dirigido a la muijer. obtuvieron la nota mas baja; sin embargo, fue el grupo que

obtuvo la mayor ganancia de conocimientos (18.9%).
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FIGURA 3.- Reconocimiento de Factores de riesgo reproductivo por las
Derecho-habientes que acudieron en demanda de atencién ambulatoria y
hospitalaria en el IHSS.

Cuando se investigo las fuentes de conocimientos que
tenian las pacientes en relacion a factores de riesgo se
encontr6 que familiares/amigos, libros, cursos, radio y
television fueron dentro de la sociedad los elemento!
Que rnas contribuyeron a la porte de estos
conocimientos no obstante en la encuesta post
intervencion se vio que las enfermeras lograron
convertirse en una fuente importante de
informacién a las derecho-habientes (ver cuadro 6).

CUADROG6.- FUENTE DE INFORMACION SOBRE RIESGO
REPRODUCTIVO

FUENTE DE INFORMAGION PRE POST
TEST (%) TEST (%)
MEDICOS 15.0 =0
ENFERMERAS 4.4 3a.0
TRAB, SOC./ EDUC. SALUD 6.2 B.4
FAMILIARES / AMIGOS 24.8 49
OTROS (7) 49.6 42.3

TABLA VI.- Fuente de informacion que tuvieron las Derecho-habientes
sobre factores de riesgo reproductivo. Obsérvese que la mayor cantidad de
informacién procede de familiares, amigos, libros, cursos y TV. nétese en
la post intervencién el papel importante que ocupd6 la enfermera en la
difusion de estos conocimientos.

(*) Incluye libros, cursos, radio y television.

DISCUSION

Es importante destacar que el nivel de conocimientos
sobre factores de Riesgo Reproductivo tiene que ver con
el tipo de profesional que se esta investigando. No
obstante lo anterior, es llamativo el hecho de que los

Médicos, que supuestamente deberian tener la mayor
informacidn sobre este campo, demostraron un déficit
gue podria generar un problema en el momento que se
identificaran como transmisores de conocimientos a las
pacientes que acuden a las instalaciones de salud. En
términos generales puede decirse que la informacion
que el personal de salud tiene sobre Riesgo
Reproductivo es muy deficitario. Las cifras muestran
gue con los cursos de capacitacion se logré una
ganancia importante en los conocimientos del personal,
que en forma global fue del 17.7% cifra que sugiere
gue debemos ubicar y reanalizar cada curso, su
contenido, sus aspectos didacticos, ilustrativos, etc.,
con el fin de que esta ganancia se incremente.

Por el contrario, es alentador observar como un proceso
educativo de 6 a 8 meses de duracidn, produjo una
ganancia de conocimientos de factores de Riesgo
Reproductivo de 13.3 a 70% entre las derecho/ habientes,
lo que sugiere que el mensaje esta llegando a una buena
parte de la poblacion femenina.

Cuando se individualizaron los factores de riesgo y se
ausculto el conocimiento que sobre los mismos tenian
las derecho/habientes, se encontré que antes de la
intervencion, la mejor informacion que sobre ello tenian
se relacionaba con la edad, paridad, intervalo
intergenético e hipertension. Las encuestas post
intervencién demuestran claramente una ganancia de
conocimientos estadisticamente significativa. Sin em-
bargo lo ideal seria que dicha ganancia fuera mayor,
situacion dificil desde el punto de vista practico porque
las mujeres encuestadas al inicio no son las mismas
que las de post intervencion. Ademas no todas las
derecho/habientes que acuden por demanda de
atencion médica, tuvieron la oportunidad de recibir el
beneficio de la informacidn proporcionada por el per-
sonal de salud.

En los resultados presentados, es llamativo el hecho de
que la mayor parte de la informacion sobre
conocimientos de Riesgo Reproductivo por parte de la
poblacion, ha sido proporcionada por familiares, amigos,
libros, cursos y medios de difusién. Esto ultimo ha
permitido ver con claridad que nuestro programa
informativo debe proyectarse extramuros para llegar a
mayor cantidad de mujeres de nuestra comunidad.

Basados en esta informacion, grupos de salud se han
lanzado a enviar el mensaje a fabricas, oficinas etc.
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También hemos brindado este proceso educativo a
través de la radio y television. De esta manera, nuestra
labor educativa a nuestras mujeres, puede aglutinar a
mayor volumen de personas, lo que puede motivarlas
no solo para reconocer factores de riesgo en ellas mismas,
sino también para acudir a consulta médica para un
asesoramiento sobre la conveniencia o peligros de la
exposicion a un embarazo, en caso de que tengan uno o
mas factores de riesgo que puedan convertirlas en
embarazadas de alto riesgo ante una eventual gestacion.
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