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Resumen

La investigacion realizada en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos
revelé un incremento en los factores de riesgo durante el embarazo, muchos de
los cuales eran prevenibles desde el periodo preconcepcional. Sin embargo, se
encontré una baja participacion en programas preventivos, especialmente en
planificacion familiar y atencion preconcepcional. Solo el 41% de las
embarazadas inscritas entre 2022 y 2023 participaron previamente en estos

programas, lo que evidencié un déficit en la atencion preventiva.

El estudio identifico que las complicaciones mas frecuentes, como la obesidad,
sobrepeso y trastornos hipertensivos, se presentaron mayormente en mujeres
gue no recibieron atencién preconcepcional. A nivel global y nacional, El
Salvador ha mostrado avances en la reduccion de la mortalidad materna, pero
el 2020 registré un aumento del 70% en las muertes maternas, muchas de ellas
relacionadas con causas prevenibles como hemorragias y complicaciones por

abortos inseguros.

Los resultados de la investigacion confirmaron una correlacién entre la baja
participacion en programas preconcepcionales y un mayor numero de
complicaciones durante el embarazo. Ademas, el andlisis contextual reflejé que
factores como la pobreza y el analfabetismo limitan el acceso a la atencion

primaria en salud, lo que agrava el panorama en esta poblacion vulnerable.

En esta investigacion subraya la necesidad urgente de fortalecer los programas
de planificacion familiar y de atencion preconcepcional en Santiago
Texacuangos, con el fin de reducir los riesgos asociados al embarazo y mejorar

la salud materna.



Introduccidén

El presente trabajo de investigacion abordo la tematica de los factores de riesgo
durante el embarazo, los cuales representaron condiciones que aumentan la
morbimortalidad tanto materna como fetal, siendo que muchos de estos factores
son prevenibles y detectables previo al embarazo. Es fundamental reconocer
que la deteccion oportuna de estas condiciones pudo contribuir
significativamente a su prevencion, destacando la importancia de una atencion
integral a toda mujer en edad reproductiva, que incluyo controles para la

atencion preconcepcional y la planificacion familiar.

En este sentido, la atencidn preconcepcional nacié como un aspecto crucial en
la salud reproductiva de las mujeres. Durante este periodo, se llevaron a cabo
acciones para identificar factores de riesgo médicos, conductuales y sociales
tanto para la madre como para el futuro bebé. Esta atencidn personalizada y
sistematizada busco garantizar un embarazo saludable y prevenir cualquier

dafio a la mujer no gestante durante el proceso reproductivo.

Asimismo, la planificacion familiar juego un papel fundamental en la promocién
de la salud sexual y reproductiva. Al permitir a las parejas y personas decidir el
momento adecuado para la paternidad, el numero de hijos deseado y el periodo
de concepcion, contribuyo a reducir el nimero de embarazos riesgosos Yy
posibilita que las mujeres posterguen el embarazo hasta encontrarse en 6ptimas

condiciones de salud.

Se buscé con este estudio resaltar la importancia del seguimiento adecuado de
toda mujer en edad fértil que desee concebir, con el fin de detectar, corregir y
disminuir los factores de riesgo reproductivo; y provisionarnos con datos que

facilitaron visualizar la atencion integral a todas las mujeres en dicho periodo.

La investigacion surgio a partir de la observacion de un bajo indice de mujeres
gue acudieron a las unidades de salud para la inscripcion precoz del embarazo,

y un numero reducido de ellas que recibid atencion preconcepcional y/o



planificacion familiar. Esta situacién evidencio la necesidad de mejorar los
procesos de deteccion y atencion de los factores de riesgo antes del embarazo,
para evitar posibles complicaciones durante el periodo materno perinatal, por lo
gue se realizd un estudio de tipo cuantitativo recopilando informacion de los
expedientes clinicos, mediante un instrumento que permitira describir datos

relevantes de los factores de riesgos identificados en las embarazadas.

En los siguientes capitulos se abordaron en detalle los diferentes aspectos
relacionados con los factores de riesgo durante el embarazo, asi como las
estrategias y recomendaciones para su prevencion y manejo, con el objetivo de
contribuir a la mejora de la salud reproductiva y la calidad de vida de las mujeres

en edad fértil.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion Problematica.

En la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos, se observdé un aumento de
riesgos durante los embarazos y se valora que la mayor parte de ellos son
prevenibles desde el periodo preconcepcional, aunado a la baja participacion
previa en programas preventivos, especialmente en lo referente a la
planificacion familiar y atencion preconcepcional, por tanto, se muestra

necesario establecer la relacion a esta problemaética.

Segun la Organizacion mundial de la salud OMS Cada dos minutos muere una
mujer en el embarazo o el parto. El informe, titulado Tendencias en la mortalidad
materna, revelo alarmantes retrocesos para la salud de las mujeres en los
ultimos afios, puesto que practicamente en todas las regiones del mundo el

numero de muertes maternas ha aumentado o se ha estancado en su descenso.

(1)

El Salvador se ubica en el segundo pais en razon de muertes maternas mas
bajas Unicamente por debajo de Costa Rica, ya que las muertes maternas han
disminuido desde una razén por 100,000 nacidos vivos de 42.3 en 2012 a 24.3
en 2019 (SIMMOW). Un dato relevante en el andlisis de las muertes maternas
segun grado de prevenibilidad, es que el 97.14% son prevenibles y el 2.85% son
no prevenibles. El 54.30% son directas y el 45.70 son indirectas, de las directas
el 73.68% son debidas a hemorragias, sepsis y trastornos hipertensivos, como

en otros paises. (2)

En 2020, segun datos del Ministerio de Salud (MINSAL), las muertes maternas
aumentaron un 70.36%, en comparacion del afio 2019, cuando se reportaron 27
muertes. En 2020, fueron 46 muertes las registradas, incluyendo 4 nifias y
adolescentes menores de 18 afios. El 41 % de estas muertes procede de los
municipios de San Salvador y Ahuachapan, de zonas rurales y de escasos

recursos econémicos. (3)



Las hemorragias graves, la hipertension, las infecciones relacionadas con el
embarazo, las complicaciones debidas a la practica de abortos en condiciones
de riesgo y las afecciones subyacentes que pueden agravarse durante el
embarazo (como el VIH/sida y el paludismo) son las principales causas de la
mortalidad materna. Todo ello puede prevenirse y tratarse en gran medida con

acceso a una atencion de salud respetuosa y de alta calidad. (1)

La atencion primaria de salud centrada en la comunidad puede atender las
necesidades de las mujeres, nifias y adolescentes, y facilitar el acceso equitativo
a servicios cruciales, como los partos instrumentados, la atencion prenatal y
posnatal, las vacunas infantiles, la nutricion, y la planificacion familiar. Sin
embargo, la infrafinanciacion de los sistemas de atencién primaria de salud, la
falta de trabajadores de la atencion de salud capacitados y la debilidad de las
cadenas de suministro de productos médicos ponen en peligro los avances.
Aproximadamente un tercio de las mujeres ni siquiera llegan a tener cuatro de
los ocho controles prenatales recomendados, ni a recibir atencion posnatal
esencial, mientras que unos 270 millones de mujeres carecen de acceso a

métodos modernos de planificacion familiar. (1)

Las inequidades relacionadas con los ingresos, la educacion, la raza o el origen
étnico incrementaron aln mas los riesgos para las mujeres embarazadas
marginadas, las que menos acceso tienen a atencion esencial de maternidad,
pero las que mas probabilidades registran de experimentar problemas de salud

subyacentes durante el embarazo. (1)

Estas nuevas estadisticas revelaron la necesidad urgente de garantizar que
todas las mujeres y niflas tengan acceso a servicios de salud cruciales antes,
durante y después del parto, y que puedan ejercer plenamente sus derechos

reproductivos. (1)

En el contexto de la investigacion encontramos algunos datos relevantes que se

trasladan a continuacion:



Segun el sistema nacional de Morbimortalidad y estadistica vitales SIMMOW en
el afio 2022 en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos se brindaron 14
atenciones preventivos preconcepcionales de las cuales 64% fueron
inscripciones y 36% controles, para el afio 2023 se brindaron 52 atenciones
preventivas de las cuales 46% fueron inscripciones y 54% controles de estos
datos el factor predominante fue la obesidad y sobrepeso.

Respecto a inscripciones de embarazo en el afio 2022 se contabilizan un total
de 39 inscripciones de las cuales 61 % fueron antes de las12 semanas y 49%
después de las 12 semanas, en el afio 2023 se brindan 40 inscripciones de las
cuales 57% son inscripciones menores a 12 semanas y 43 % mayor a 12
semanas. También se brindan en su mayoria controles maternos y puerperales.
Referente a planificacion familiar se tiene que en el afio 2022 solo 52 pacientes
utilizaron algun meétodo temporal de planificacion familiar, el método mas
utilizado es el método inyectable y el implante. Para el afio 2023 fueron un total
de 70 pacientes que usaron un método temporal de planificacién familiar de igual

manera el mas utilizado fue inyeccion e implante.

Analizando los datos proporcionados por el sistema SIMMOW se muestra una
alarmante situacion en cual en el periodo de los afios 2022- 2023 la poblacion
de embarazadas inscritas fue de 79, de las cuales s6lo 33 embarazadas tuvieron
inscripcion previa a programas preconcepcional lo que refleja solo el 41% de la
poblacion neta de embarazadas inscritas en la Unidad de Santiago
Texacuangos, lo cual refleja un bajo indice de mujeres que reciben atencion

preconcepcional.



B. Enunciado del Problema.
¢ Cual es la relacion de los embarazos con factores de riesgos frente a la

inscripcidn en programas preventivos de planificacion familiar y atencién
preconcepcional, en las atenciones de la Unidad De Salud de Santiago

Texacuangos durante los afios 2022-20237?

C. Objetivos de investigacion

Objetivo general
Identificar la relacion de los embarazos con factores de riesgo frente a la

inscripcibn en programas preventivos de planificacion familiar y atencion
preconcepcional, en mujeres en edades de 18 a 34 afios atendidos en la Unidad

de Salud de Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023.

Objetivos especificos
. Describir los embarazos con riesgos en mujeres atendidas en la Unidad de Salud

de Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023

. ldentificar la inscripcion previa de las mujeres embarazadas en programas
preventivos de atencidén preconcepcional y planificacion familiar en la Unidad de

Salud de Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023.

. Determinar la relacién entre los riesgos identificados durante el embarazo frente
al historial de inscripcion en programas preventivos de atencion preconcepcional
y planificacion familiar en la poblacién de mujeres atendidas en la Unidad de

Salud de Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023.



D. Contexto de investigacién

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Unidad de Salud Intermedia
de Santiago Texacuangos (UCSFI de Santiago Texacuangos o Unidad de Salud
de Santiago Texacuangos) la cual se fundo con el fin de dar atencién médica a
las colonias aledafas, ubicado en la Carretera Panoramica Caserio Ojo de
Agua, km 17 en el municipio de Santiago Texacuangos departamento de San
Salvador, El Salvador; con una poblacion de 19,428 habitantes de acuerdo al
censo de vivienda del 2007. Este municipio tiene una superficie territorial de 30.5
km, y esté& ubicado a 700 m sobre el nivel mar con una densidad poblacional de
636.6 habitantes por km. La Unidad de Salud de Santiago Texacuangos es una
unidad de primer nivel de atencidn que provee servicios de consulta médica
general y consulta de especialidades como odontologia, nutricion y optometria,
la unidad de salud cuenta con un horario de atencion de lunes a viernes de 7:30

am a 3:30 pm.

En cuanto a las condiciones sociales de los pacientes atendidos en dicho
establecimiento podemos mencionar que el 51.8% de la poblacion son mujeres
y el 48.13% son hombres, el 59.3% de la poblacién es menor de 29 afios, de
este porcentaje el mayor numero de poblacién se concentra entre las edades de
0-14 afos con un 31.59% mientras que el rango de edades de 60 a mas afos
representa el porcentaje mas bajo con el 9.62%. La tasa de analfabetismo en el
2013 es de 9.92% (12.97% en las mujeres y 6.38% en los hombres) (4).

En el 2022 se obtuvieron 39 inscripciones de mujeres con embarazo confirmado
en el cual, su poblacion pertenece a las edades de 20 a 30 afios de edad,
mientras que en el 2023 se obtuvieron 40 inscripciones de embarazo entre las
edades de 20 a 31. También podemos mencionar que en el afio 2022 se
brindaron 260 consultas a embarazadas de las cuales 74 consultas fueron por

infecciones de vias urinarias y 14 por vaginosis. (3)



E. Justificacion

En vista de que muchas de las mujeres experimentaron problemas de salud
durante el embarazo, estas complicaciones pudieron afectar la salud de la
madre, la salud del feto o la de ambos. Incluso las mujeres que estaban sanas
antes de quedar embarazadas pueden tener complicaciones, estas

complicaciones pueden hacer que el embarazo sea un embarazo de alto riesgo.

Esta investigacion pretendié retomar la importancia de recibir los cuidados
preconcepcionales y de planificacion familiar, incluyendo la inscripcion y el
seguimiento de estos mismos, como una medida preventiva que ayudo a
disminuir dichos factores de riesgos, evitarlos o incluso a limitar complicaciones,
y que pueden variar desde condiciones médicas preexistentes hasta
comportamientos y circunstancias durante el embarazo. Algunos de estos

factores son:

e La edad materna, tanto la adolescencia como la edad avanzada puede
aumentar el riesgo de que existan complicaciones durante el embarazo y
el parto;

e Las condiciones médicas preexistentes como obesidad, hipertension,
diabetes, enfermedades cardiacas, enfermedad de la glandula tiroides,
trastornos autoinmunes;

e Antecedente de parto prematuros, abortos previos;

e Consumo de tabaco, alcohol y drogas que pueden llevar a complicaciones
tanto para la madre como para el recién nacido, incluyendo bajo peso al
nacer, parto prematuro, entre otras;

e Condiciones socioeconomicas desfavorables, bajo ingresos y trabajos
con grandes esfuerzos;

e Falta de acceso a atencion médica, que también puede llevar a

complicaciones durante el embarazo.

Muchas de estas complicaciones pudieron evitarse con inscripciones oportunas

a programas de planificacion familiar y preconcepcional donde se permitié a los
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proveedores de atencion en salud diagnosticar, tratar o manejar estas

afecciones de manera oportuna.

Vale la pena de mencionar que, si bien los indice de busqueda de informacion
cientifica proporcionaron una gran gama de investigaciones y documentos
alrededor de los factores de riesgo en el embarazo, y su prevencion, no se
encontraron datos especificos que relacionan factores de riesgos identificables
y/o prevenibles en correlacion al continuo de la atencion de la mujer en el

periodo preconcepcional y de Planificacion Familiar.
Factibilidad

Para la elaboracion de esta investigacién se cuento con la autorizacion de Dra.
Fatima Raquel Arabia Pérez directora de la Unidad de Salud de Santiago
Texacuangos donde se realiz6 la investigacion por medio de revision de
expedientes clinicos ademas se cuenta con recursos humanos, técnicos y
financieros. Coyuntura de las estrategias MINSAL para ampliar el enfoque de la

atencion preconcepcional
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual

El 28 de mayo de cada afio, se conmemora el Dia Internacional de Accion para
la Salud de las Mujeres y Dia Nacional de la Atencion Integral de la Mujer para
reafirmar la defensa y garantia del derecho a gozar de salud integral como un
derecho humano, asi como para sensibilizar a la poblacién en general sobre las
principales enfermedades que enfrentan las mujeres a lo largo de su ciclo vital,

con especial énfasis en aquellas relacionadas a la salud sexual y reproductiva.

(5)

La atencion de la mujer en esta etapa reproductiva es un factor determinante
para la salud materno perinatal es indispensable para elevar los niveles de salud
de las embarazadas, detectando asi oportunamente anormalidades para poder
derivarlas al nivel correspondiente de salud, también nos ayuda a promover que
tengan una atencién integral de salud donde se prepare fisica y

emocionalmente.

Esta atencion disminuye la morbimortalidad materna perinatal tanto como
manera directa o indirecta, directa mediante la deteccién y el tratamiento de
complicaciones relacionadas con el embarazo e indirectamente con el
reconocimiento de las mujeres que presenten un alto indice de presentar

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

El Salvador ha tenido avances sustanciales en sus marcos normativos,
institucionales y programaticos que impactan positivamente en la salud de las
mujeres, entre los que se destaca la Politica Nacional “Crecer Juntos” de la que
deriva la Ley “Nacer con Carifio”, que busca garantizar y proteger los derechos
de las mujeres desde el embarazo, parto y puerperio; asi como los derechos de
las nifias y nifios desde la gestacién, durante el nacimiento y la etapa de recién
nacido. (5)

Este modelo de maternidad se basa en el amparo de La Ley Nacer con Carifio



para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y Sensible para el Recién
Nacido, en sus articulos 1, 5, 6 y 7, garantizan y protegen los derechos de la
mujer desde el embarazo, parto y puerperio, a través del establecimiento de los
principios y normas generales para la organizaciéon y funcionamiento del
Sistema Nacional Integrado de Salud Articulo 9, establece que el modelo Nacer
con Carifio constituye un cambio de paradigma en la atencion perinatal, hacia el
establecimiento de una cultura organizacional que reconoce a los padres y a la
familia, junto al equipo de salud, como protagonistas de la atencién de la mujer

embarazada, la madre y del recién nacido. (6)

La atencién preconcepcional en El Salvador se incluyé en el “Lineamiento
técnico para la atencion de la mujer el periodo preconcepcional, parto, puerperio
y al recién nacido”, buscando mejorar la salud del binomio madre-hijo,
concibiéndose como el conjunto de intervenciones realizadas antes del
embarazo. Su propasito es identificar y modificar factores de riesgo, cuando sea

posible, para reducir dafios o evitarlos en un préximo embarazo (7)

La OMS sefala que cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por causas

prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto (7)

En el estudio titulado Atencién preconcepcional: Brecha en la salud sexual y
reproductiva publicado en el afio 2019 (Revista cientifica del instituto de salud
Alerta) Sefiala que, en El Salvador, se evidenciaron que las mujeres expresaron
conocimientos sobre la atencion preconcepcional, pero las principales
deficiencias se encontraron en que no logran identificar factores de riesgo en
casa y trabajo, asi como la poca importancia ante el tipeo sanguineo y la anemia
antes del embarazo. Ademas, en el estudio con 122 mujeres, encontraron
factores de riesgo como: sobrepeso en un 51%, obesidad 5%, fumadoras 20%,
consumo de marihuana 7%, crack 1%, desconocimiento de su grupo sanguineo
62% Yy el 89% desconocia el grupo sanguineo de su pareja, también menciona
que el 43 % de mujeres manifesté antecedentes meédicos de riesgo (diabetes

mellitus, sindrome convulsivo, hipertensién arterial, combinacién diabetes
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mellitus tipo 2 mas hipertension arterial); 13 % tenian contacto con personas con
tuberculosis y el 63 % manifestdé algun tipo de violencia, siendo los mas

frecuentes el verbal y fisico. (7)

Asi mismo, destaca que no existen investigaciones oficiales nacionales que
presenten datos sobre atencion preconcepcional, afirmando que la mayoria de
estudios se enfocan en embarazo y puerperio. Esto permite visualizar la brecha

que hay en el conocimiento y la promocion de dicha atencion en la poblacion (7)

El estudio titulado Atencion preconcepcional en el sistema de salud publico de
El Salvador 2011-2021. publicado en el afio 2022, donde se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en dos departamentos: San Miguel municipio de
Uluazapa y La Presita, en el municipio de Alegria departamento de Usulutan de
300 adolescentes un 24% escucho6 sobre consulta preconcepcional y el 35%

estaria dispuesto a pasar una atencién preconcepcional al planificar la familia.

(8)

En consecuencia, en la atencidon preconcepcional existe una brecha de
conocimiento, particularmente en la caracterizacion de las mujeres y su pareja,
y poblacion adolescente que a menudo reciben poca o ninguna atencion médica
preventiva en salud sexual y reproductiva, pudiéndose detectar mujeres con
riesgo reproductivo antes de su embarazo lo cual disminuye el riesgo para ella

y su descendencia (7)

La informacién anterior refleja la necesidad de seguir fortaleciendo los esfuerzos
para robustecer el Derecho Humano a la Salud de las mujeres. El Salvador tiene
avances significativos, como la Politica de Salud Sexual y Reproductiva, ya que,
en sus fines esta el objetivo de fortalecer la atencion integral e integrada en la
Salud Sexual y Reproductiva, dentro de la red de servicios del sector salud. Sin

duda es un importante avance. (5)

Los protocolos han sido creados con la finalidad de proporcionar al personal que

labora dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), la informacion
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necesaria para brindar la Atencion de Primer Nivel adecuada a la mujer en etapa
de preconcepcion, embarazo, a su familia y la comunidad en sus areas de
responsabilidad, generando de esta manera las condiciones para que toda
mujer en etapa de embarazo pueda tener un parto respetado, partir de la
educacion prenatal, que permita tener la informacion necesaria para la
bldsqueda de atencion oportuna en los establecimientos de salud, también hace
prevalecer los derechos y obligaciones de las mujeres gestantes que hacen uso
del establecimiento, de tal manera que garantice la seguridad de la mujer y del

bebé por nacer. (6)

Planteamos a continuacion la fundamentacion tedrica de mayor interés para las
conceptualizaciones de las variables que representan el comportamiento objeto

de estudio.

Atencidn preconcepcional
Es el primer paso en la cadena de atencion y es fundamental resaltar la

importancia que tiene para llevar a buen término un embarazo, su objetivo
principal es promover la salud de la mujer, su pareja y su descendencia, para
conocer aquellos factores que pueden dificultar la concepcion y el posterior
desarrollo del embarazo, la maternidad para poder decidir sobre ellos
precozmente. (6)

En este periodo la atencibn se realiza desde un abordaje integral,
complementario e individualizado respetando la decisibn responsable y
autonoma de toda mujer con deseo de embarazo logrando una vision conjunta
al identificar de forma oportuna cualquier factor de riesgo que condicione la
salud de la futura madre y de su bebe. Al hablar de atencidén preconcepcional

nos referimos al:

Conjunto de intervenciones de promocion, prevencion, valoracion del riesgo que
identifican condiciones de tipo biolégico, hébitos, comportamientos o
condiciones sociales que puedan convertirse en riesgos para la salud materno-

perinatal. A toda usuaria que desea embarazarse la atencion preconcepcional
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se le debe brindar con al menos seis meses previos a la busqueda del
embarazo. (6)

La atencion preconcepcional incluye aquellas mujeres que deben ser captadas
en la consulta de alto riesgo reproductivo (CAAR) por referencia de la consulta
preconcepcional o por referencia directa de especialidades médicas segun el
area y establecimiento de salud que atiende pacientes con enfermedades

cronicas y por demanda espontanea. (9)

- Consulta preconcepcional
Inicia con la entrevista a una mujer o pareja por parte de un profesional del
equipo de salud (personal médico, enfermeria o profesional materno infantil),
antes de la concepcion, con el objetivo de detectar, corregir o disminuir factores
de riesgo reproductivo de forma oportuna. Se aplica para mujeres a partir de 18
afos, con deseo de embarazo expresado de forma verbal o al indagarse por el
personal de salud con o sin factores de riesgo identificados. Sus objetivos son
identificar factores de riesgo, conductas y patologias que condicionan riesgo

reproductivo para la mujer y el recién nacido. (6)

Los principales componentes y controles
- Riesgo reproductivo (RR):
Probabilidad de que una mujer embarazada o su hijo/a sufra un evento adverso

en el proceso en cuestion.

Actividades en la consulta preconcepcional, en todos los niveles de atencion.

Inscripcion de control preconcepcional

- Llenado de Hoja de Inscripcion
Cuando una paciente manifiesta el deseo de embarazo o se obtiene este dato
durante la anamnesis de una morbilidad, se debe inscribir a control
preconcepcional con el llenado de la respectiva hoja, con el objetivo de

identificar a las mujeres con o sin factores de riesgo:
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En caso que no se identifique riesgo, se continda con el control preconcepcional
indicando el primer control, para llenado de la hoja de consulta de seguimiento
(anexo 6), reporte de examenes en un periodo no mayor a 30 dias y los controles
subsecuentes cada 2 meses, hasta lograr embarazo (no hay un limite de

controles).

La duracion de la consulta de inscripcion preconcepcional debe ser 45 minutos

y de 20 minutos la consulta de seguimiento.

El caso de identificar algun factor riesgo, que al momento de la consulta
contraindique el embarazo, se debe brindar consejeria sobre uso de métodos
anticonceptivos, proporcionar el método optado por la paciente y referir a

consulta de riesgo reproductivo preconcepcional (CRRP)

Historia clinica: esta incluida en la hoja de inscripcion, debe ser completa,
incluyendo datos generales, antecedentes personales y familiares,

antecedentes reproductivos, vacunas.

Examen fisico completo: toma de frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), temperatura (T°) y medidas antropométricas (peso, talla, IMC)
examen de cabeza, térax, mamas, abdomen, genitales externos, genitales
internos con colocacién de espéculo, toma de citologia cérvico vaginal (si
aplica), evaluacion bimanual de Utero y anexos, examen de las extremidades y

piel.

- Evaluar estado nutricional
Adolescentes de 10 a 19 afios: a través del gréafico de indice de masa corporal

para la edad de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 19 afios (anexo 2)

Mujeres de 20 a 49 afios de edad: se debera evaluar a traves del indice de masa

corporal calculado por la siguiente férmula:

Peso (en kg) / (Talla en m)2
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- Prescripcion de micronutrientes en el periodo preconcepcional
e Acido folico
Presentacion: Tableta de 5 mg de acido félico

Poblacién:  Adolescentes y mujeres de 10 a 49 afos de edad

Dosis preventiva: Preconcepcional 1 tableta / dia 3 meses antes del embarazo.
Con antecedentes de embarazos con defectos de tubo neural: 4 tabletas / dia 3
meses antes del embarazo

e Hierro mas &acido fdlico

Presentacion: Tableta de 300 mg de sulfato ferroso (60 mg de hierro elemental)
+ 0.5 mg acido folico

Poblacién: mujeres de 20 a 49 afios de edad

Dosis preventiva: Preconcepcional 2 tabletas por semana, desde 3 meses antes

del embarazo.

- Evaluacién odontolégica:

v Examine cavidad oral.

v Enfatice la importancia de la higiene bucal y el cumplimiento de las citas
establecidas por el personal de odontologia.

v Recomiendo una dieta saludable, evitando el consumo de alimentos con alto
contenido de azlcar y carbohidratos ya que favorecen la formacion de caries
dental.

v Refiera para profilaxis o tratamiento de patologias dentales.

- Hemoglobina/hematocrito:
Se debe obtener una muestra para determinar el nivel de hemoglobina para
descartar la presencia de anemia y dar tratamiento oportuno, seguin parametros

del valor de hemoglobina (mg/dl):
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Clasificacion de la anemia

Leve: 11.0 a 11.9 mg/dl
Moderada: 7.0 a 10.9 mg/d|
Severa: <7 mg/dl

Manejo de la anemia:

Si una mujer es diagnosticada con anemia, se debe indicar 120 mg de hierro
elemental (2 tabletas de sulfato ferroso) y 400 ug de &cido folico (1 tableta) e
interconsulta con nutricionista, hasta que su concentracion de Hb vuelva a la
normalidad. Solicitar un nuevo hemograma completo y frotis de sangre periférica

un mes posterior al inicio del tratamiento. (6)
Tipeo Rh:

Determine tipeo sanguineo y factor Rh

- Prevencion de la transmision vertical del VIH:
Se recomendara a la mujer y a su pareja la prueba para la deteccién de VIH con
pre y post consejeria. Referir a toda mujer con prueba (+) y su pareja a hospital

de segundo nivel de atencion a la clinica TAR y referir a la CRRP.

- Prevencion de sifilis congénita:
Se debe realizar de acuerdo a lo establecido en los lineamientos técnicos para

el control de las infecciones de transmision sexual y hepatitis virales. (6)

Atencidn prenatal

Es la atencion integral, periddica y sistematica que se debe dar a la embarazada
por integrantes del equipo multidisciplinario de salud, con el fin de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto; sera
brindada por médico/a en servicio social, médico/a general, médico/a de familia,
licenciada/do en salud materna infantil, licenciada/do en enfermeria,

enfermera/o, médico/a especialista en las instituciones del SNIS donde se
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cuente con estos recursos. Inscripcion prenatal: Es la primera atencion que se
debe dar a la embarazada por el equipo de salud, idealmente debe realizarse
antes de las doce semanas de gestacion. Uno de los principales objetivos es la
identificacion temprana del embarazo, reconociendo que una inscripcion
oportuna permitira elaborar un plan de nacimiento que redna todos aquellos
factores internos como externos que permitan durante su embarazo hasta el
momento del parto satisfacer las necesidades biopsicosociales en beneficio de
ella, su bebé y entorno familiar. Integrando las atenciones de acuerdo a las
necesidades que se vayan identificando en apoyo a su salud mental, entorno

social y a la valoracion de riesgos bioldgicos. (6)

Clasificacion del control prenatal

El control prenatal debe clasificarse, segun la evaluacién de la usuaria, en:

* Prenatal basico: para usuarias sin factores de riesgo o complicaciones.
Este sera brindado por médico/a en servicio social, médico/a general, médico/a
de familia, licenciado/a en salud materna infantil, licenciada/do en enfermeria o

enfermera/ro graduada. (6)

* Prenatal especializado: para usuarias en las que se detecte morbilidad
previa o complicaciones durante el embarazo. Sera proporcionada por médico/a
ginecologo obstetra. En este tipo de control, la mujer tendr4 una atencién

diferenciada de acuerdo con la patologia o factor de riesgo que presente. (6)

La clasificacién del control prenatal basico y especializado es un proceso
dinamico de acuerdo con la condicién de la embarazada, de forma sistematizada

y con base a lineamientos, que conllevan sus propios formularios (Anexo 6).

La duracion de la consulta de inscripcién sera de cuarenta y cinco minutos (45
minutos) y la consulta subsecuente de treinta minutos (30 minutos). La duracion

del control prenatal, puede variar segun necesidades o complicaciones. (6)
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- Atenciones prenatales y semanas de gestacion

[EEN

. Inscripcidn antes de las primeras doce semanas de gestacion.

2. Primer control a las 20 semanas de gestacion.

w

. Segundo control a las 26 semanas de gestacion.
4. Tercer control a las 30 semanas de gestacion.

5. Cuarto control a las 34 semanas de gestacion.

[op)

. Quinto control a las 36 semanas de gestacion.

7. Sexto control a las 38 semanas de gestacion.

8. Al cumplir 40 semanas de gestacién, la mujer en etapa de embarazo debe
ser referida al hospital que corresponda, en el cual un especialista en
Ginecologia y Obstetricia realizar4 pruebas de bienestar fetal y evaluacion

completa.

9. Al cumplir las 41 semanas de gestacion, la mujer en etapa de embarazo debe

ser referida al hospital para ingreso. (6)

Principales factores de riesgos en el embarazo.
e Factores de riesgo generales

e Factores de riesgo por ocupaciéon

e Factores de riesgo obstétricos

e Factores de riesgo por cirugias previas al tracto reproductivo
e Factores de riesgo de caracter social

e Factores de riesgo relacionados con estilo de vida

e Factores de riesgo por consumo de sustancias

e Factores de riesgo por trastorno mentales

De acuerdo a los factores de riesgo identificados se deben realizar acciones

especificas que se detallan en Anexo 3.

Las principales afecciones o situaciones de riesgo:
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- Infeccion de vias urinarias
Se define como una infeccidn del tracto urinario bajo (bacteriuria asintoméatica o
cistitis aguda), o una infeccion del tracto urinario alto (pielonefritis aguda). Del 5
al 10% de las embarazadas presentan una infeccion de vias urinarias baja en el
curso de la gestacion y un 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes se

deben a infecciones de vias urinarias. (10)

Del 20 al 35% de las embarazadas en quienes la bacteriuria asintomatica no se
trata adecuadamente, van a progresar a cistitis o pielonefritis y es un factor de

riesgo para parto prematuro, bajo peso al nacer y morbimortalidad perinatal. (10)

Microbiologia
e Escherichia coli es la responsable del 75% de los casos de IVU.

e Klebsiella spp., Proteus mirabilis ambas suponen del 10 al 13% de los
casos.

e Estreptococo del grupo B el 10% casos.

Factores de riesgo de VU

e Antecedente de IVU previa

e Diabetes mellitus

e Litiasis renal

e \ejiga neurogénica

e Anemia de células falciformes

e Infecciones de transmision sexual

e Multiparidad
Diagndstico
Se realiza a través de urocultivo con mayor o igual a 100,000 UFC, en orina
recogida del chorro medio de la miccion o mayor o igual a 1000 UFC por sondaje
vesical, en pacientes sin sintomatologia urinaria.
Se debe tamizar a todas las embarazadas para bacteriuria asintomatica, una
vez por trimestre.

El cultivo debera ser indicado dentro de los perfiles de examenes prenatales
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trimestrales.

El resultado del urocultivo se revisara en el siguiente control prenatal, si este es
positivo indicar tratamiento, el antibiotico deberd ser escogido segun el

antibiograma. (10)

Tratamiento

Los principales medicamentos utilizados se detallan en Anexo 4.

- Vaginitis
Se define como unos trastornos de la vagina secundarios a infeccion,
inflamacion o cambios en la flora vaginal. Incluye sintomatologia como descarga
vaginal, cambios en el olor, prurito y/o ardor. (11)
Etiologia
e Vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis ocasionan el 90% de los
casos de vaginitis.
e |Infecciones de transmisién sexual (gonorrea, clamidia y micoplasma)
ocasionan cervicitis y pueden tener manifestaciones similares a vaginitis.

e Causas no infecciosas: atrofia, cuerpo extrafo, irritantes y alérgenos

Vaginosis bacteriana.

Caracterizada por tres alteraciones en el ambiente vaginal:
e Cambio en la microbiota vaginal de lactobacilos a una de alta diversidad,
incluyendo anaerobios facultativos.
e Produccion de aminas volatiles por la nueva microbiota y reduccion en el
acido lactico.
e Resulta en ph > 4.5 (ph vaginal normal entre 4 y 4.5)

Manifestaciones clinicas:

Es la causa mas comun de flujo vaginal blanquecino, delgado, homogéneo y con
olor a pescado, es mas notorio después del coito y durante la menstruacion.

El tratamiento esta dirigido a aliviar los sintomas, aunque entre el 50 y el 75 % de
las personas son asintomaticas.

Se basa en los hallazgos del examen clinico: secrecion vaginal caracteristica,
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medir ph, directo para buscar células clave, test de aminas (KOH), NAA.

Tratamiento
Tratamiento de Eleccion
m Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 7 dias
m Metronidazol gel vaginal 0.75% cada noche por 5 noches

m No recomendada unidosis

Tratamiento Alternativo

m Clindamicina gel vaginal 2% cada noche por 7 noches

m No recomendada por via oral ni endovenosa

- Candidiasis vaginal
Se refiere a un trastorno caracterizado por signos y sintomas de inflamacion
vulvovaginal en presencia de especies de Candida. La identificacion de Candida
vulvovaginal por si sola no es indicativa de enfermedad, ya que las especies de
Candida forman parte de la flora normal de aproximadamente el 25 % de las
mujeres. La candidiasis vulvovaginal es la segunda causa mas comun de
sintomas de vaginitis y representa aproximadamente entre un tercio de los

casos de vaginitis. (11)

Factores de riesqo

e Diabetes Mellitus

e Uso de antibi6ticos

e Aumento de los niveles de estrégenos
e Inmunosupresion

e Genética

Manifestaciones clinicas

Sintomas: el prurito vulvar es la caracteristica dominante. El ardor, el dolor y la
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irritacion vulvar también son comunes y pueden acompafiarse de disuria
(tipicamente percibida como externa o vulvar en lugar de uretral) o dispareunia.
Puede haber poca o ninguna descarga, cuando esta presente, es clasicamente
blanco, espeso, adherido a las paredes vaginales y grumoso (como cuajada o
requeson) sin olor o con un olor minimo. Sin embargo, la secrecion puede ser
finay suelta, acuosa, homogénea e indistinguible de la de otros tipos de vaginitis.
El cuello uterino generalmente parece normal. (11)
Tratamiento
o Clotrimazol 1% crema vaginal aplicar cada noche durante 7 a 14 noches.
o Clotrimazol 2% crema vaginal aplicar cada noche Tratamiento durante 3

noches.

- Tricomoniasis
Infeccion genitourinaria provocada por el protozoo Trichomonas vaginalis. La
tricomoniasis es una de las tres causas infecciosas mas comunes de molestias
vaginales entre las mujeres en edad reproductiva. Los humanos son el Unico
huésped natural y es la infeccion de transmision sexual (ITS) no viral mas comun
en todo el mundo. (11)

Microbiologia y transmisién

El organismo responsable de la tricomoniasis es el protozoo flagelado T.
Vaginalis, que infecta principalmente el epitelio escamoso del tracto urogenital:
vagina, uretra y glandulas parauretrales. La tricomoniasis practicamente
siempre se transmite sexualmente. No se ha comprobado transmision por

fémites y el periodo de incubacién varia de 4 a 28 dias.

Puede existir coinfeccion con VB hasta en 60 — 80% de los casos. (11)

- Diabetes gestacional

Diabetes Mellitus pre gestacional: Antes o durante el embarazo cuando
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cumple los criterios de diabetes manifiesta. (12)

Diabetes Gestacional: Generalmente en 2° o 3° trimestre y que no cumple con

los criterios de diabetes manifiesta.

Criterios de diabetes manifiesta (ada)

Glucosa en ayunas = 126 mg/dl
Glucosa al azar 2 200 mg/dl
Hbalc = 6.5%

Factores de riesqo

IMC = 30 Kg/[12

Antecedente familiar en 1° de diabetes

Edad mayor a 35 afios

Antecedente de SOP

Antecedente de diabetes mellitus gestacional
Antecedente de intolerancia a los CHO o prediabetes
Hijo con peso = 4,000 gr

Glucosuria actual

Muerte fetal inexplicable (12)

Manejo preconcepcional

e Objetivo: Asegurar un adecuado control glucémico.Glucemia lo mas
cercano a lo normal.

e HbAlc < 6.5% antes de las 10 semanas de gestacion: embriopatia
diabética.

e Exdmenes complementarios.

e Educacion en salud.

e Apoyo psicosocial.

e Interconsulta segun necesidad. (12)

Manejo prenatal

e Objetivo: Adecuado control glucémico
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e Glucosa plasmética en ayunas <95 mg/d|
e Glucosa 1h post pandrial < 140 mg/dl

e Glucosa 2h post pandrial <120 mg/dl

e HbAlc <6%

Tratamiento farmacoldgico prenatal

Insulina

No atraviesa la placenta

No hay un régimen superior

Rapidez en euglicemia = aumento de retinopatia

Dosis en base a peso ideal.

Primer trimestre: 0.3-0.5 Ul subcutaneo

Segundo trimestre: 0.5-0.7 Ul subcutaneo

Tercer trimestre: 0.7-1.0 Ul subcutaneo

2/3 en el desayuno y 1/3 en la cena

2/2 de insulina de accion intermedia y 1/3 de insulina de accién rapida
(12)

Metformina

Atraviesa la placenta

Contraindicada en: cetoacidosis o estado hiperosmolar Insuficiencia
hepatica o alcoholismo Insuficiencia renal

Utilizar con precaucién en: IMC normal Riesgo de RCIU

Dosis inicial: 425-850 mg

Incremento semanal

Dosis maxima: 850 mg cada 8 hrs después de comida

10-46% requeriran insulina (12)

Trastornos hipertensivos del embarazo

Son una causa importante de morbilidad grave, discapacidad crénica y muerte
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entre las madres, los fetos y los recién nacidos. En Africa y Asia casi una décima
parte de las defunciones maternas estan relacionadas con estos trastornos,
mientras que, en América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas
se relacionan con esas complicaciones. Entre los trastornos hipertensivos que
complican el embarazo, la preeclampsia y la eclampsia sobresalen como las
causas principales de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales. La
mayoria de las muertes relacionadas con trastornos hipertensivos se pueden
evitar prestando atencién oportuna y eficaz a las mujeres que tienen estas
complicaciones. (13)

Etiologia

La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia aun desconocida
que se caracteriza por una respuesta vascular anormal a la placentacion y que
se asocia a los siguientes cambios, incremento en la respuesta vascular
sistémica, aumento en la agregacion plaquetaria, activacion del sistema de

coagulacion y a la disfuncién celular endotelial. (13)

La hipoperfusion placentaria secundaria al dafio en la remodelacion de las

arterias espirales condiciona afecciones fetales de gravedad diversa.

Los hallazgos clinicos de la preeclampsia pueden manifestarse como sindrome
materno (hipertension con o sin proteinuria) o sindrome fetal (restriccién en el

crecimiento intrauterino, con o sin oligohidramnios).

Existen cuatro grupos dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo:

1. Hipertensidn gestacional: hipertension diagnosticada después de las
20 semanas, sin evidencia de proteinuria u otras caracteristicas de
preeclampsia.

2. Preeclampsia-eclampsia: hipertension diagnosticada después de las
20 semanas de gestacion, con proteinuria 0 compromiso de algun 6rgano
blanco. Eclampsia, si se presentan convulsiones.

3. Hipertension crénica (preexistente): hipertension presente antes

del embarazo o diagnosticada por primera vez antes de las 20 semanas
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de gestacion.

4. Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada:
hipertension arterial (HTA) presente antes del embarazo, en la cual se
incrementan los niveles de presion arterial, se detecta proteinuria por
primera vez, se agrava una ya existente o se aflade trombocitopenia y/o

incremento de enzimas hepaticas. (13)

Factores de riesqo para preeclampsia

o Preeclampsia previa

o Hipertension cronica

o Diabetes pregestacional

o Embarazo multiple

o Sindrome de anticuerpo antifosfolipidos
o IMC previo al embarazo mayor de 30

o Lupus eritematoso sistémico

o Antecedente de 6bito fetal

Prevencién

Para pacientes con factores de riesgo se deben indicar:

Acido acetilsalicilico 100 mg VO cada dia desde la semana 12 de embarazo
hasta la semana 36.
Suplementos de calcio (tableta de 600mg de calcio elemental) 1.2 a 1.8 gr VO

cada dia, antes desde la semana 16 hasta el nacimiento. (13)

Diagnostico

Presion arterial
Sistolica > o igual a 140 mmHg o diastélica > o igual a 90 mm Hg en dos
ocasiones con 4 horas de diferencia después de las 20 semanas en
paciente previamente normotensa o

Sistolica > o igual a 160 mmHg o diastolica > o igual a 110 mm Hg, se
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confirma en cuestion de minutos (para instaurar rapidamente terapia

antihipertensiva).

Proteinuria
Mayor o igual a 300 mg de filtracién en orina de 24 horas (0 su
equivalente extrapolado a un tiempo de recoleccion) o

Relacién proteinas/creatinina > o igual a 0.3 mg/dL o
Tira reactiva de 1+ o mayor (valido Unicamente si no estan disponibles

las otras medidas)

En ausencia de proteinuria, se establece diagnéstico de preeclampsia si
cumple los criterios de presion arterial mas uno de los siguientes:
Trombocitopenia < 100.000
Insuficiencia renal: Creatinina sérica > o igual a 1.1 mg/dL O que se
dupligue el valor de creatinina en ausencia de enfermedad renal
Funcion hepatica alterada: Elevacion de transaminasas séricas al doble
del valor normal
Edema pulmonar.
Sintomas cerebrales (cefalea) o visuales.
Eclampsia
El diagnostico se establece cuando pacientes con preeclampsia
presentan convulsiones ténico clénicas. (13)
Tratamiento

El protocolo de sulfato de magnesio se detalla en el anexo 5

Planificacion familiar

La anticoncepcion contribuye a mejorar las condiciones de vida de las personas,
al permitirles decidir libremente tener o no tener hijos; asi como el numero de
hijas e hijos que desean, como parte de sus derechos sexuales y reproductivos.
Constituye un pilar esencial para lograr una maternidad segura y para disminuir

las tasas de morbimortalidad materna e infantil. (14)
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Los servicios de anticoncepcion utilizan métodos artificiales, naturales,
temporales o definitivos para impedir la fecundacion, y por consiguiente el
embarazo, con el objeto de evitar o espaciar el niumero de hijos, de manera
voluntaria, libre y razonada. Existen numerosos métodos para evitar un
embarazo, la administracion de métodos modernos temporales como el parche,
anillo, pildora e inyectable, los dispositivos intrauterinos y métodos tradicionales
y la administracion de métodos definitivos como la esterilizacion femenina y
masculina. Para ampliar la cobertura de usuarias y usuarios y atender sus
necesidades, los servicios de anticoncepcion han de subrayar el brindar una
atencion de calidad. Esto incluye facilitar el acceso a los servicios, ampliar la
oferta de métodos anticonceptivos y asegurar la continuidad de los mismos, lo
que generalmente conduce a su mayor uso. La calidad se incrementa al
proporcionar asesoramiento, consejeria apropiada y provision del método
especifico, pues esto permite la eleccién libre e informada, la satisfaccion y

adherencia al anticonceptivo elegido. (14)

Inscripcion
Es la primera atencion para la adopcion de un método anticonceptivo y puede
ser brindada por personal médico, enfermera capacitada o tecnologo/licenciada

materno— infantil.
Controles subsecuentes

Son todas las atenciones que se les brindan posteriores a la consulta de
inscripcion. Se deben clasificar como: normal, por morbilidad o por falla del
meétodo y se registran segun meéetodo adoptado dentro de los temporales o

permanentes.
Control normal (N):

Es aquel en el cual se esta usando de manera regular un método anticonceptivo
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y no presenta morbilidad asociada al método al momento del control. En el caso
de usuarias que, habiendo suspendido el método, independientemente del
tiempo y se presenten a solicitarlo nuevamente; deberan registrarse como

control subsecuente normal.
Control por morbilidad (M):

Seré considerado cuando la usuaria consulte por morbilidad asociada al método

utilizado, que comprometa su estado de salud.
Control por falla (F):

Se entenderd como falla aquella en que la mujer sale embarazada utilizando
correcta y sistematicamente un método anticonceptivo. Estos casos deberan
documentarse en el expediente clinico a través de la investigacion profesional
del caso.

Primera entrega:

Corresponde a la primera vez que se entrega un método anticonceptivo, Debe
acompanfarse de consejeria sobre aspectos como: efectos secundarios, forma

de uso, olvido del método, entre otros.
Abastecimiento:

Se considera aquella atencién en la que se hace entrega de algiin método
anticonceptivo a una usuaria 0 usuario, posterior a su inscripcion, la cual debe
acompanfarse de consejeria sobre aspectos como: efectos secundarios, forma

de uso, olvido del método (14).

Diferentes metodologias en Planificacion Familiar:
- Anticonceptivos orales (preferiblemente anticonceptivos

Orales combinados)
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Las condiciones que requieren precauciones son raras en las adolescentes,

excepto que no lo usen en forma correcta y sistematica.

- El olvido de tomar la pildora incrementa la tasa de fracaso, sobre todo
en el caso de las pildoras de sélo progestina, cuya ventana de seguridad

es de soélo tres horas.

- Las inquietudes tedricas acerca del uso de AOC entre adolescentes no

han sido sustentados con evidencia cientifica

- Si bien ha existido preocupacion por su uso con relacion al efecto sobre
el crecimiento, los mismos pueden usarse en forma segura una vez que

la adolescente ha menstruado.

Ventajas:

O

O

Tratamiento de la dismenorrea.
Tratamiento de metrorragia disfuncional.

Tratamiento de la endometriosis.
Tratamiento del acné.Mejoria de anemia.

Disminucion de los quistes funcionales.
Se recomienda usar gestagenos de 22. generacion con dosis de 30-35 g
de EE debido a menor riesgo de tromboembolismo, menor probabilidad

sangrados intermenstruales y de fallas por olvidos o toma errénea. (14)

Anticonceptivos hormonales Inyectables Combinado o de Progestina

Los efectos secundarios, tales como sangrado intermenstrual, manchas o

amenorrea, acné, cambios en el peso, pueden ser molestos y preocupantes

para las adolescentes. Requieren de orientacion exhaustiva.

Pueden ser atractivos en adolescentes por ser confidenciales y sencillos de

usar. - Los anticonceptivos inyectables sélo de progestina son categoria 2 en

mujeres menores de 18 afios; ya que existen inquietudes tedricas con relacion

al efecto hipo-estrogénico. El uso del DMPA ha demostrado reducir la densidad

mineral 0sea en usuarias adolescentes en comparacion con la densidad mineral
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Osea de controles menstruales normales y usuarias de anticonceptivos orales;

sin embargo, el posible efecto sobre la salud 6sea futura se desconoce.

- La falta de ensayos prospectivos a largo plazo sobre la salud 6sea en las
adultas que usaron el DMPA en la adolescencia, ademas de la posible pérdida
O0sea asociada con el embarazo en ausencia de anticoncepcion, hace que el
DMPA sea un método valido y fiable para evitar el embarazo hasta que se

tengan mas datos

- Ventajas: Preservacion de la fertilidad, disminuye el riesgo de embarazo
ectopico y proteccién parcial contra la esterilidad primaria; el uso prolongado se
asocia con una mejoria en la fecundidad, independientemente de otros factores.
(14)

- Dispositivos intrauterinos (DIU)
No es recomendado para adolescentes que tengan alto riesgo de ITS o

antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.

- En mujeres menores de 20 afios es categoria 2; ya que existe el riesgo de
expulsion debido a la nuliparidad, como de ITS causadas por la conducta sexual
de los grupos mas jovenes. Esta consideracion aplica tanto para los DIU de

cobre como para los liberadores de Levonorgestrel.

- Puede ser usado por adolescentes nuliparas o que han tenido embarazo de
termino, aborto o embarazo ectdpico, siempre que no tengan alto riesgo para

ITS, o recomendar en ese caso uso combinado con condon y espermicidas. (14)

- Condon (preservativo)
Proteccion inmediata, pero requiere uso correcto en cada relacion sexual. -
Debe facilitarse su disponibilidad dada la probabilidad de que los y las

adolescentes tengan relaciones sexuales no planificadas. (14)

- Anticoncepcion de Emergencia

Consejeria a todos los y las adolescentes que en caso de violacion, mal uso del
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método o relacidén sexual desprotegida debe iniciarse dentro de las 120 horas

posteriores a la relacién sexual

Solamente debe usarse como medida de emergencia y ho como un método
regular de planificacion. Una vez indicado, debe ampliarse la consejeria para el

uso correcto y periodico de otro método anticonceptivo.

- Métodos naturales
o Coitus interruptus o retiro
Es otra alternativa, pero no es muy recomendable para los adolescentes ya que
requiere de un alto control en el hombre. Hay que asegurarse que estén bien

informados sobre la técnica y su tasa de fracaso

o Billings (del moco cervical), Ritmo (calendario), Método de
Dias Fijos, Sintotérmico, Método de la Temperatura corporal
Basal

No son apropiados para adolescentes por la alta tasa de fracaso debido a las
irregularidades en el patrén menstrual en la adolescente y la poca colaboracion
de su pareja. Requieren de un alto grado de disciplina.Necesita mayor
participacion del hombre, y el conocimiento sobre la fisiologia de la

reproduccion. Requieren de capacitacion por personal competente.

- Representa un problema si la mujer tiene ciclos irregulares y/o flujo vaginal, o
hay mala comunicacién de la pareja o cuando el hombre o la mujer no pueden

abstenerse de tener relaciones sexuales durante ciertos dias en el ciclo.

- La tipica conducta impulsiva de las y los adolescentes y el alto porcentaje de
relaciones no planeadas en este grupo de edad puede incrementar las fallas.
(14)

o Método de Lactanciay Amenorrea (MELA)
Debe cumplir tres requisitos: Amenorrea, lactancia exclusiva o con frecuencia
de dia y de noche, estar dentro de los seis meses posteriores al parto. Si uno

de estos requisitos no se cumple el método no es efectivo y ademas su
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efectividad se limita a los primeros 6 meses postparto. (14)
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B. Hipotesis de investigacion

Hipotesis alterna

Existe una relacion de aumentos de los embarazos con factores de riesgo frente
a las inscripciones en programas preventivos de planificacion familiar y atencion
preconcepcional en mujeres en edades de 18 a 34 afios atendidas en la Unidad

de Salud de Santiago Texacuangos en el periodo 2022-2023.

Hipodtesis nula

No existe relacion de aumentos de los embarazos con factores de riesgo frente
a las inscripciones en programas preventivos de planificacién familiar y atencion
preconcepcional en mujeres en edades de 18 a 34 afios atendidas en la Unidad

de Salud de Santiago Texacuangos en el periodo 2022-2023.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio que se enmarcara con una investigacion cuantitativa

descriptiva analitica transversal retrospectiva cuantitativa.

Cuantitativo: la recoleccion de datos se utiliz6 para probar la hipoétesis,
basandose en mediciones numéricas y analisis estadisticos obtenidos por la
recoleccion de datos mediante la recopilacién de informacion de expedientes de
embarazadas de 18 a 34 afios entre el periodo 2022-2023, con el objetivo de

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Analitico: se realiz6 andlisis y correlacion de los factores de riesgo de las mujeres
embarazadas interpretandose si estuvieron relacionadas con tener participacion

previa a programas de preconcepcional y planificacion familiar.

Incluimos un enfoque Descriptivo: el estudio se centr6 en la recopilacion y
describir variables y datos pertinentes con el fin de conocer los factores de riesgo
presentes en los expedientes clinicos de las mujeres embarazadas de 18 a 34
afios atendidas en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos durante el
periodo comprendido entre 2022 y 2023. Ademas, se caracterizan estos factores
de riesgos, permitiendo una comprension detallada de su frecuencia, distribucion

y posibles asociaciones con otros aspectos del embarazo y la salud materna.

Retrospectivo: los datos obtenidos fueron recolectados de los expedientes de
mujeres embarazadas del periodo comprendido entre el afio 2022 y 2023, y estos
fueron obtenidos en un solo momento, a fin de analizar si existio relacion entre la
participacion previa de mujeres a programas preventivos especificamente de
planificacion familiar y atencion preconcepcional con la prevalencia de factores de

riesgos en el embarazo.
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B. Sujeto y objeto de estudio

1. Unidad de analisis, poblacién y muestra:

Unidad de anélisis: expediente de embarazadas de 18 a 34 afios con
expedientes clinicos en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos.
Poblacién: Embarazadas de 18 a 34 afios de edad que se inscribieron en la
Unidad de Salud de Santiago Texacuangos en el periodo 2022 al 2023; segun
datos de SIMMOW.

Muestra: se tomo el 100% de la poblacion de estudio A razon que la poblacion
de estudio se enfocara en las pacientes embarazadas de la Unidad de Salud de
Santiago Texacuangos, lo cual correspondié a un total de 39 inscripciones en el
afio 2022 y 40 inscripciones para el afio 2023 segun datos estadisticos
obtenidos del programa SIMMOW los cuales fueron recolectados en el mes de
mayo del 2024.

Criterios de inclusion.

e Mujeres embarazadas de 18 a 34 afios en periodo 2022-2023 que
recibieron atencién previa a programas, preconcepcionales y de
planificacion familiar.

e Mujeres embarazadas que se inscribieron en los periodos de 2022 al
2023 segun sistema SIMMOW

e Mujeres embarazadas que recibieron o no consulta preconcepcional.

e Mujeres embarazadas que se inscribieron o no a planificacion familiar

e Mujeres embarazadas con expediente clinico correspondiente a la

Unidad de Salud de Santiago Texacuangos.

Criterios de exclusion

e Embarazadas mayores de 34 afos por no ser edad considerada para
inscripcion preconcepcional.

e Embarazadas menores de 18 afios por no ser edad considerada para
inscripcidn preconcepcional.

e Mujeres que no estén embarazadas.

la

la
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e Embarazadas que se inscribieron antes del 2022.
e Embarazadas que se inscribieron después del 2023.

e Mujeres que no tengan expediente de Unidad de Salud de Santiago

Texacuangos.

Variables e indicadores

Matriz de congruencia
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Enunciado del problema: ¢ Cuél es la relacion de los embarazos con factores de riesgos frente a la inscripcion en programas pre
y atencion preconcepcional, en las atenciones de la Unidad De Salud de Santiago Texacuangos durante los afios 2022-2023?

Hipotesis especifica: Existe una relacién de aumentos de los embarazos con factores de riesgo frente a las inscripciones en pro
planificacion familiar y atencion preconcepcional en mujeres en edades de 18 a 34 afios atendidas en la Unidad de Salud de Sant
2022-2023.

Objetivo General: Identificar la relacion de los embarazos con factores de riesgo frente a la inscripcién en programas preventivos
atencion preconcepcional, en mujeres en edades de 18 a 34 afios atendidos en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos ent

Objetivo Unidad de Variable Operacionalizacion Indicadores Técnica a ut
especifico analisis
Describir los Embarazadas de Embaraz Edad en afios del Edad en afios. Ficha de reco
embarazos con 18-34 afios, | a das paciente al momento de datos.
riesgos en mujeres atendidas en De 18-34. de la consulta. Semanas de
atendidas en la Unidad de Salud embarazo en la
Unidad de Salud de de Santiago Prevalencia Periodo de embarazo al ' inscripcién.
Santiago Texacuangos. de riesgos. momento de la
Texacuangos entre inscripcion.
el periodo 2022- L Precoz
2023. 2. Tardia.
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Identificar la
inscripcion  previa
de las mujeres
embarazadas en
programas
preventivos de
atencion
preconcepcional y
planificacion

familiar en Ia
Unidad de Salud
de Santiago
Texacuangos entre
el periodo 2022-
2023

Determinar la
relacion entre los
riesgos identificados

durante el embarazo
frente al historial de
inscripcion en
programas
preventivos de
atencion

preconcepcional y
planificacion familiar
en la poblacion de
mujeres  atendidas
en la Unidad de
Salud de Santiago
Texacuangos entre
el periodo 2022-
2023.

Participacion  de Embaraz

mujeres adas
embarazadas en
programas
preventivos.
Participacion

previa a
programas
preventivos.

Riesgos Embaraza das
identificados en el con factores de
embarazo en | riesgo

mujeres

atendidas en la

unidad de

Inscripciéon previa
a programa
preconcepcional

Inscripcién previa a
consulta de
planificacion

familiar.

Identificacién de
factores de
riesgo mediante
la revision de
historial
clinico.

Preconcepcional:

Ficha de reco
de datos.

Inscripcién
SI/NO

Seguimiento
SI/NO

3. Control SI/NO

Ficha de reco
de datos.

Patologias:
Cardiovascular
SI/NO
Neuroldégico
SI/NO
T. Mentales
SI/NO
Neumoldgicos
SI/NO
Endocrinol6gicos

SI/NO
Hematologicos
SI/NO
Infecciosos
SI/NO
Nutricionales
SI/NO
Edad
SI/NO
Obstétricos
SI/NO
Sociales
SI/NO
Estilo de vida
SI/NO
Consumo de
sustancias SI/NO
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

Técnicas y procedimientos para la recopilacidon de la informacion

Los datos se obtuvieron mediante la recopilacion de informacion de expedientes de
embarazadas de 18 a 34 afios entre el periodo 2022-2023. Los datos fueron recolectados por
tres médicos en su afio social, debidamente capacitados en el manejo de la herramienta de
recoleccién de datos por la ficha tipo checklist con el propésito de indagar sobre la
caracterizacion de factores de riesgo que presentaron embarazadas de 18 a 34 afios
atendidas en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos entre los periodos 2022-2023. La
herramienta de recoleccion de datos tipo checklist fue desarrollada de manera simultanea a
la revision de expedientes por parte de los médicos al final de cada jornada, los datos fueron
digitados en una matriz en el programa Microsoft Excel, donde se almacenaron para su

posterior estudio y analisis.

Instrumento de registro y medicién:

Como herramienta de recoleccion de datos se utilizé un formato de tipo checklist que
consto de una serie de preguntas con respuesta de opcion multiple. Esta herramienta
estuvo enfocada en examinar la caracterizacion de los factores de riesgo de la
poblacion de estudio en relacién a la participacion previa a programas de atencién
preconcepcional y de planificacién familiar, y determinaron la importancia de
deteccién temprana de factores de riesgo en el embarazo. La ficha consto de
preguntas de opcion mdaltiple con distintas interrogantes para responder cada

variante de los objetivos de la investigacion.
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D. Procesamiento y andlisis de la informacion

Se realizé un andlisis descriptivo estadistico con extraccion de frecuencias, medias,
porcentajes y demas, incluyendo la identificacién de datos dispersos, si acaso hubiesen.
Se llevo a cabo un analisis inferencial, asi como la comprobacién de la hipétesis mediante
el uso de chi cuadrado, herramienta de analisis estadistico descriptivo que ayudo a
determinar si existi6 una diferencia significativa entre los resultados esperados y los
observados, ya que dicha herramienta permiti6 examinar las diferencias entre variables
categoricas en la misma poblacion y asi comprobar los valores de los datos reales con los
gue se esperados. Se usara la prueba de independencia de chi cuadrado que establecié

si dos variables categoricas o nominales pudieran estar o no relacionadas.

A. Estrategia de utilizacion de resultados

A través de un informe entregado a las autoridades de la UEES, Region
Metropolitana de Salud, MINSAL y Unidad de Salud Santiago Texacuangos, se dio
a conocer los resultados obtenidos de la investigacion. Con el conocimiento
generado, con respecto a embarazadas en relacion a consultas previas a
programas preventivos de atencion preconcepcional y planificacion familiar, y la
posible identificacion de factores de riesgo antes y durante el embarazo, se
beneficia a todo el personal de salud que atendi6 a pacientes que se someteran a
dicha consulta en unidades de salud. Se busca la mejora mediante la participacion
en estos programas y para promover atencion integral a la mujer por medio de la
promocion de los programas preventivos, y se cuenta que las autoridades valoren
gue los lineamientos ablanden sus requerimientos para Sus respectivas

inscripciones.

B. Aspectos éticos de la investigacion
La investigacion sobre la identificacién de riesgos durante embarazos con relacion
a participacion previa a programas preventivos presento varios aspectos éticos
gue se habran considerado para garantizar que la informacion esté protegida y que
se sigan estandares éticos. Uno de los aspectos éticos mas importantes fue el

permiso al comité de ética, asi como también de la Unidad de Salud de Santiago
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Texacuangos. Se recalco que la informacion obtenida fue de caracter confidencial
y de privacidad. También fue importante que dicha informacion se manejé tomando
medidas para proteger y garantizar que sea de manera responsable y segura.

En general, la investigacion sobre la identificacion de riesgos durante embarazos
con relacion a participacion previa a programas preventivos presento importantes
desafios éticos que debieron ser abordados para garantizar la proteccion de la
informacion requerida y la integridad de los estudios. Se aclar6 que el equipo

investigador no tuvo intereses diferentes a los del saber y apoyo a la mejora.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para este trabajo de investigacién se utilizd6 una poblacién de 106 (100% de
poblacién prevista) mujeres embarazadas de 18 a 34 afios de edad que
consultaron en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos entre el periodo
2022-2023, se revisaron expedientes de dicha poblaciéon y se extrajo
informacion de interés mediante una ficha tipo checklist que incluia edad
materna, edad gestacional a la inscripcion, si la paciente recibiéo atencidn
preconcepcional, si recibié atencion de planificacion familiar, si presenta
factores de riesgo previos al embarazo y durante el embarazo, posteriormente
los datos obtenidos de cada expediente revisado se tabularon en el programa
de Microsoft Excel en una hoja de célculo que permitié recopilar y organizar la

informacion obtenida que se exponen en los siguientes graficos.

A. Analisis descriptivo

Se realizdé un analisis descriptivo de variables cuantitativas obteniendo los

siguientes resultados:

Grafico 1. Rango segun edades de mujeres
embarazadas de 18 a 34 afos de edad que
consultaron en la Unidad de Salud De Santiago
Texacuangos 2022-2023.

36.25%

28.30%
29.00% 25.50%

23.60% 22.60%
21.75%
14.50%
7.25%
0.00%
18-21 22-25 26-29 30-34 Fuente:

Elaboracion propia.

En el grafico anterior se presenta la poblacion total de 106 mujeres
embarazadas que consultaron en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos,
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dicha poblacion se agrupo en los siguientes rangos de edades; 18-21 afios 27
pacientes, 22-25 afios 30 pacientes, 26-29 afios 25 pacientes y finalmente de

30-34 afios 24 paciente.

Grafico 2. Edad
gestacional a la
inscripcion de
mujeres embarazadas
de 18 a 34 afios de
edad que consultaron
en la Unidad de Salud
De Santiago
Texacuangos 2022-...

m Precoz = Tardia
Fuente: Elaboracion propia

En este grafico se presenta la edad gestacional en la que se realizé la inscripcion
del embarazo en mujeres atendidas en la Unidad De Salud de Santiago
Texacuangos, entendiéndose como precoz a aquella inscripcion realizada antes
de 12 semanas de gestacion y tardia la que se realiza a las 12 o mas semanas
de gestacién. Con un total de 70% o 74 pacientes inscritas antes de las 12

semanas y 30% o 32 pacientes inscritas a las 12 o0 mas semanas de gestacion.

47



Grafico 3.
Embarazadas de 18 a
34 afos de edad que
recibieron inscripcion

preconcepcional en
la Unidad de Salud de
Santiago Texacuangos.

mSi mNo

Fuente: Elaboracién propia

El grafico representa el 100% de las embarazadas atendidas en la Unidad de
Santiago Texacuangos entre el afio 2022-2023, se observa que Unicamente 5%
recibio inscripcion a atencion preconcepcional lo que corresponde 5 pacientes

de un total de 106 pacientes embarazadas.
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Grafico 4.
Embarazadas de 18 a
34 anos de edad que
recibieron inscripcion

de planificacion
familiar en la Unidad
de Salud de Santiago
T

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia

El grafico representa el 100% de las embarazadas atendidas en la Unidad de
Santiago Texacuangos entre el afio 2022-2023, se observa que Unicamente
18% recibi6 inscripcion a atencién de planificacién familiar lo que corresponde a

19 paciente de un total de 106 paciente embarazadas.
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Grafico 5. Patologias previas al embarazo en mujeres de 18 a
34 anos de edad que consultaron en la Unidad de Salud de
Santiago Texacuangos 2022-2023.

25.00%

19.81%
20.00%

15.00%

10.00%
7.54%

5.66%
5.00%

0.94% 0.94% 0.94%
0.00% _ _ _ | | |

0.00% 0.00% 0.00% 0.00%  0.00%

Obstetricas Infecciosas T. mentales Cardiacas Neurologicas Consumo de
sustancias

Fuente: Elaboracion propia

De las mujeres embarazadas atendidas en la Unidad de Salud de Santiago
Texacuangos entre los afios 2022-2023, del 100% de la poblacion un 35.83%
equivalente a 38 pacientes presentaron patologias previas al embarazo dentro
de las cuales se encuentran 21 pacientes con patologias obstétricas,
nutricionales 8 pacientes, infecciosas 6 pacientes, trastornos mentales,
endocrinolégicos y hematoldgicos 1 paciente respectivamente. 0 pacientes con
patologia cardiaca, neurolégica y neumoldgica, asi como estilo de vida de riesgo

y consumo de sustancias.
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Grafico 6. Patologias presentes durante el embarazo en
mujeres de 18 a 34 afios de edad que consultaron en
la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos 2022-2023.

60.00%
52.83%

45.00%

30.00%

15.00%
7.54%

3.77% 4.71%
0.00% 0:94% 0.94% 000% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Obstetricas Infecciosas T. mentales Cardiacas Neurologicas Consumo de
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Fuente: Elaboracion propia

De las mujeres embarazadas atendidas en la Unidad de Salud de Santiago
Texacuangos entre los afios 2022-2023, del 100% de la poblacién un
70.73% equivalente a 75 paciente presentaron patologias durante el embarazo
dentro de las cuales se encuentran: 56 pacientes con patologias infecciosas,
nutricionales 8 pacientes, otras patologias 5 pacientes (1 caries dental, 2
gingivitis, 1 colecistitis,1 nefrolitiasis), obstétricos 4 pacientes, endocrinoldgicos
1 y trastornos mentales 1. 0 pacientes con patologia hematoldgica, cardiaca,
neurolégica y neumoldgica, asi como estilo de vida de riesgo y consumo de

sustancias.

B. Anélisis inferencial

Embarazos con riesgos en mujeres atendidas en la Unidad de Salud de

Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023

e NuUmeros de embarazos: 106
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e Embarazos con riesgo: 75

Numerodecasosexistentesdelaenfermedad
x100

Prevalencia = —
Tamaiototaldelaenfermedad

Prevalencia = %xlOO =71%

Grafico 7. Prevalencia de embarazos con
factores de riesgo en mujeres de 18 a 34
afnos de edad que consultaron en
la Unidad de Salud de Santiago
Texacuangos 2022-2023.

= Numero de embarazos con riesgo ® Embarazo sin riesgo

Fuente: Elaboracion propia

De un total de 106 mujeres embarazadas 75 presentaron algun factor de riesgo

lo que equivale a una prevalencia de 71%.

Inscripcion previa de las mujeres embarazadas en programas preventivos de
atencion preconcepcional y planificacion familiar en la Unidad de Salud de

Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023.
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Grafico 8. Inscripcion previa a programas preventivos en
mujeres de 18 a 34 afios de edad que consultaron en
la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos 2022-2023.
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Fuente: Elaboracion propia

En el presente gréfico se observa que del 100% de la poblacion el 5% recibio
previo al embarazo inscripcion preconcepcional y 18% recibié previamente
inscripcion de planificacion familiar, lo que contabiliza que un 23% de

embarazadas recibieron inscripciones previas.
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Grafico 9. seguimiento de programas preventivos en
mujeres de 18 a 34 afios de edad que consultaron en
la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos 2022-2023.
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Fuente: Elaboracion propia

En el presente grafico se observa que del 100% de la poblacion el 0.95% tuvo
seguimiento de atencién preconcepcional y 15% tuvo seguimiento de
planificacion familiar, lo que contabiliza que un 16% de embarazadas tuvieron

seguimiento de programas preventivos.

Relacion entre los riesgos identificados durante el embarazo frente al historial
de inscripcibn en programas preventivos de atencién preconcepcional y
planificacion familiar en la poblacion de mujeres atendidas en la Unidad de Salud

de Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023
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e Programa preconcepcional

Embarazos con Embarazos sin Total
inscripcion PC inscripcion PC
Embarazos con 2 73 75
riesgo
Embarazos sin 3 28 31
riesgo
Total 5 101 106

Fuente: Elaboracion propia datos recolectados de la investigacion.

__ PIXXI
~ Total

Formula = E(x)

. Poblacién esperada con factores de riesgo y con inscripcion a PPC

E( )_75X5_353
=706 "7
. Poblacién esperada sin factores de riesgo y con inscripcién a PPC

5X31
. Poblacién esperada de embarazos con riesgo sin inscripcion a PPC
75X101

. Poblacién esperada de embarazos sin riesgo sin inscripcion a PPC



E()_31X101_2953
Y="06 7

Utilizando la para Chi 2:

Donde 0 es el valor observado y E el valor esperado

. Poblacién esperada con factores de riesgo y con inscripcion a PPC

(2 — 3.53)?
—353 66

. Poblacién esperada sin factores de riesgo y con inscripcion a PPC

(3—-1.46)* 62
146

. Poblacion esperada de embarazos con riesgo sin inscripcion a PPC

(73 — 71.46)* _ 0.033
71.46 o

. Poblacién esperada de embarazos sin riesgo sin inscripcion a PPC

(28 — 29.53)2

2953 0079

La sumatoria de los valores se ve representado de la siguiente manera:

0.66 +1.62 + 0.033 + 0.079 = 2.392

Es estadistico Chi cuadrado es aproximadamente 2.3 el realizar la prueba de
significancia comparando con el valor obtenido con un valor critico de Chi
cuadrado de la tabla de distribucion Chi cuadrado con un grado de libertad de

1, calculado segun:



Df = (2-1) (1-2) =1 a un nivel de significancia de 0.05 el valor critico es de

aproximadamente 3.841

Se acepta hipdtesis nula ya que el valor calculado es menor al valor critico
Decision; se acepta hipétesis nula

Andlisis: No hay evidencia suficiente segun los datos observados para afirmar
qgue la inscripcién a programas preventivos tenga relacion a embarazos con
riesgo.

Los datos indican que la poblacién estudiada embarazada con factores de riesgo
no esta asociada a si han presentado inscripciones previas a programas

preventivos preconcepcionales.

e Programa de planificaciéon familiar

Embarazos con Embarazos sin Total
inscripcién PF inscripcién PF
Embarazos con 10 65 75
riesgo
Embarazos sin 9 22 31
riesgo
Total 19 87 106
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Fuente: Elaboracion propia datos recolectados de la investigacion.

PIXXI
Total

Formula = E(x) =

. Poblacién esperada con factores de riesgo y con inscripcion a PPC

75X19

E() =06

= 13.44

. Poblacién esperada sin factores de riesgo y con inscripcion a PPC

19X31
106

E(x) = = 5.55

. Poblacién esperada de embarazos con riesgo sin inscripcion a PPC

75X87

E() =—76

= 61.55

. Poblacién esperada de embarazos sin riesgo sin inscripcion a PPC
31X87
106

E(x) = = 25.44

Utilizando la para Chi 2:

Donde 0 es el valor observado y E el valor esperado
. Poblacién esperada con factores de riesgo y con inscripcion a PPC
(10 — 13.44)?

13.44

= —0.88

. Poblacién esperada sin factores de riesgo y con inscripcién a PPC



(9 —5.55)%

5.55 214

7. Poblacion esperada de embarazos con riesgo sin inscripcion a PPC

(65 — 61.55)?

= 0.19
61.55
8. Poblacion esperada de embarazos sin riesgo sin inscripcion a PPC

(22 — 25.44)?

5a4s 046

La sumatoria de los valores se ve representado de la siguiente manera:

-0.88 +2.14 +0.19 +0.46 = 0.99

Es estadistico Chi cuadrado es aproximadamente 2.3 el realizar la prueba de
significancia comparando con el valor obtenido con un valor critico de Chi
cuadrado de la tabla de distribucion Chi cuadrado con un grado de libertad de

1, calculado segun:

Df = (2-1) (1-2) =1 a un nivel de significancia de 0.05 el valor critico es de

aproximadamente 3.841

Se acepta hipotesis nula ya que el valor calculado es menor al valor critico

Decision: se acepta hipétesis nula

Andlisis: No hay evidencia suficiente segun los datos observados para afirmar
gue la inscripcion a programas de planificaciéon familiar tenga relacion a
embarazos con riesgo

Los datos indican que la poblacion estudiada embarazadas con factores de



riesgo no esta asociada a si han presentado inscripciones previas a programas
preventivos de planificacion familiar.
. Discusion de resultados

En el proceso de recoleccion de datos se cont6 con una poblacion  de
106 mujeres embarazadas entre las edades de 18 a 34 afos, se realiz6 la
busqueda de factores de riesgos presentados previamente o durante el
embarazo, asi como la participacion previa a programas preventivos atencion
preconcepcional y de planificacion familiar en la unidad de salud de Santiago
Texacuangos en el municipio de Santiago Texacuangos en el departamento
de San Salvador.

Se analizaron los datos de las interrogantes las cuales se observa:

De las 106 mujeres embarazadas revela un predominio en los rangos de edad
mas jévenes, con un 57% de las participantes menores de 26 afios.

La maternidad a edades tempranas se asocia frecuentemente con una serie de
riesgos para la salud, incluyendo complicaciones obstétricas vy
socioeconémicas. Comparando con estudios titulado Atencion preconcepcional
en el sistema de salud publico en El Salvador 2011-2021 publicado en el afio
2022 que mencién que de 300 adolescentes un 24% escucho sobre consulta
preconcepcion y el 35% estaria dispuesta a pasar una atencion preconcepcional
al planificar la familia (8) La alta representacién de mujeres jovenes puede
reflejar una falta de acceso a métodos anticonceptivos o educacion sexual, lo

gue podria explicar la alta tasa de embarazos a esta edad.

Respecto a la edad gestacional en la que las embarazadas asistieron para
recibir una inscripcion prenatal muestra que el 70% de las mujeres se
inscribieron antes de las 12 semanas de gestacion lo que es un indicativo
positivo sobre la concienciacién de la importancia de la atenciéon prenatal
temprana, ya que con una atencion precoz se pueden identificar factores de
riesgo oportunamente como infeccion de vias urinarias, vaginosis patologias

gue si no son tratadas pueden llevar a grandes complicaciones como trabajo de
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parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y otras. Un 30% de la
poblacion de embarazadas se inscribi6 después de las 12 semanas de
gestacion, como se sabes es de suma importancia la atencion prenatal
temprana para la prescripcion de micronutrientes en las primeras semanas de
gestacion donde se pueden evitar malformacion para el feto, o riesgo de anemia
para la madre, asi como la indicacion de ultrasonografia en edad gestacion
temprana para observar la Optima evolucion de embarazo y los examenes de
laboratorio para estadificar el estado basal de la madre y si se observa algun
anormalidad dar manejo adecuado y evitar complicacion.

Una de las mayores interrogantes de la investigacion era la importancia de la
participacion previa a programas preventivos, se obtuvo que un escaso 5%
recibio inscripcion en atencién preconcepcional. Este bajo porcentaje es un
indicador de que la mayoria de las mujeres no reciben la informacion ni el
cuidado necesario antes de concebir, ya que en este se incluyen un conjunto de
intervenciones de promocion, prevencion y la valoracién del riesgo que
identifican desde condiciones biologicas, habitos, comportamiento o
condiciones sociales que puedan convertirse en riesgos para la salud materno-
perinatal. Para producir el mejor resultado posible, se requiere que estos riesgos
se intervengan antes del embarazo, ya que esta demostrado que una adecuada
atencion preconcepcional se asocia con mejores resultados de salud materna y
fetal. En el estudio titulado Atencién preconcepcional: Brecha en la salud sexual
y reproductiva publicado en el afio 2019 (Revista cientifica del instituto de salud
Alerta) Sefala que, en El Salvador, se evidenciaron que las mujeres expresaron
conocimientos sobre la atencién preconcepcional, pero las principales
deficiencias se encontraron en que no logran identificar factores de riesgo en
casa (7) Asi mismo, destaca que no existen investigaciones oficiales nacionales
gue presenten datos sobre atencion preconcepcional, afirmando que la mayoria
de estudios se enfocan en embarazo y puerperio. Esto permite visualizar la
brecha que hay en el conocimiento y la promocién de dicha atencion en la

poblacioén (7)
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Analizando la atencion previa al embarazo de planificacion familiar se observo
gue Unicamente un 18% recibid atencidn de planificacion familiar, atencion que
es de suma importancia por si se identifican factores de riesgo que al momento
de la consulta contraindique el embarazo, y asi brindar oportunamente el uso de
algun método anticonceptivo. Dentro de la investigacion se detectd pacientes
sin atenciones de planificaciéon familiar con las siguientes patologias:
hipotiroidismo, obesidad, preeclampsia, cesarea anterior, sifilis, periodo
intergenésico menor de 1 afio las cuales deberian llevar un seguimiento
adecuado y tratamiento Optimo por alta probabilidad de morbimortalidad
materna y fetal.

Ademas, sefalar que, dadas las condiciones del disefio del trabajo de
investigacion, no se incluyo en la investigacion si el 18% del paciente atendidas
en Planificacion Familiar presentaron fallo en el método o si la paciente
suspendio el método para poder tener un embarazo.

Esta correlacion sugiere que mejorar el acceso a la atencion preconcepcional
podria reducir la prevalencia de complicaciones en embarazos futuros, asi como
las patologias previamente mencionadas.

El 35.83% de las mujeres reportaron patologias preexistentes,

19.81% del paciente presentaron algun factor de riesgo obstétricos entre los
cuales se encontraron aborto, cesareas anteriores, preclamsia, placenta previa,
seguida por 7.54% de patologias nutricionales de las cuales se encontr
sobrepeso, obesidad grado 1 hasta grado 4. Un 5.66% representa las patologias
infecciosas de las cuales se encontraron: sifilis, condilomatosis, VPH y VHS.
Con 0.94% se encontraron patologias hematolégicas, trastornos mentales y
patologia endocrinolégicas dentro de las cuales se encontré anemia, depresion
y ansiedad y hipotiroidismo respectivamente.

Un alarmante 70.73% desarrollaron condiciones durante el embarazo. Se
encontré que un 52.83% de las pacientes present6 alguna patologia infecciosa
durante el embarazo entre ellas vaginosis e infeccion de vias urinarias. La
predominancia de patologias infecciosas (56 pacientes) es notable y puede

estar asociada a factores socioecondmicos, como el acceso limitado a servicios
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de salud y condiciones de vida deficientes. Este hallazgo resalta la necesidad
de intervenciones dirigidas especificamente a la salud infecciosa en mujeres
embarazadas. En un porcentaje mejor se encontré patologias nutricionales con
un 7.54% dentro de ellas sobrepeso y obesidad, Un 4.71% de las embarazadas
presentaron patologias agrupadas como “otras” se encontraron gingivitis, caries
dental, colelitiasis y litiasis renal.

La identificacion de patologias como caries dental y gingivitis, aunque
consideradas menores, puede tener repercusiones en el embarazo, incluyendo
el riesgo de parto prematuro. Estos datos sugieren la importancia de un enfoque
integral de atencién que incluya salud bucal podria ser beneficioso. Se reporto
un 3.77% de riesgos obstétricos entre ellos placenta previa, preeclampsia,
multiparidad y embarazo gemelar. Finalmente 0.94% se encontré patologias
mentales y endocrinoldgicas respectivamente de las cuales Trastorno de
ansiedad con depresion e hipotiroidismo.

Con un 71% de la poblacion de embarazadas presentando riesgos, y so6lo un
23% habiendo sido inscritas en programas preventivos, se plantea una cuestion
critica sobre la efectividad y el alcance de estos programas. La baja tasa de
inscripcién en atencién preconcepcional y planificacion familiar implica que
muchos factores de riesgo podrian haberse evitado con un mejor acceso y
promocién de estos servicios. La escasa inscripcion en programas preventivos
no solo refleja deficiencias en el sistema de salud, sino también una posible falta
de confianza de la comunidad en estos servicios. Esto podria ser objeto de un
estudio mas profundo, incluyendo encuestas para entender las barreras
percibidas por las mujeres. Finalmente se observa que de 5 paciente inscritas
en atencion preconcepcion solo 1 paciente tuvo seguimiento y de 19 paciente
inscritas en planificacion familiar 16 tuvieron seguimiento lo que puede reflejar
gue es de suma importancia fortalecer los programas de salud publica dirigidos
a dichas atenciones asi como la importancia del seguimiento continuamente
para garantizar que respondan a las necesidades de la poblacién y contribuyan

a la mejora de los resultados de salud materna en el futuro.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

A lo largo de esta investigacion, que analiza la relacion entre los embarazos y
los factores de riesgo frente a la inscripcibn en programas preventivos de
planificacion familiar y atencion preconcepcional en la Unidad de Salud de
Santiago Texacuangos durante el periodo 2022-2023, se han identificado varios
elementos clave que requieren atencién para mejorar los resultados en salud

reproductiva.
A partir de estos hallazgos, se concluye lo siguiente.

Se identificé que No hay evidencia suficiente, segun los datos observados para
afirmar que los embarazos con factores de riesgo estan relacionados a la
inscripcidn en programas preventivos de planificacion familiar y atencién
preconcepcional, lo anterior se concluye con un nivel de significancia estadistica
de 0.05, en la poblacion de mujeres embarazadas atendidas en la Unidad de
Salud de Santiago Texacuangos que presentaron factores de riesgo durante el
este, en el periodo 2022 - 2023.

De la poblacién total del estudio fueron 106 mujeres embarazadas, los cuales
se describen asi:
= Todas tenian entre las edades de 18 a 34 afios, siendo que un
57% de las participantes menores de 26 afios
= EI 70% de las mujeres se inscribieron antes de las 12 semanas de
gestacion, factor importante para la prevencién de factores.
= 35.83% de las mujeres reportaron patologias preexistentes.
= 19.81% del paciente presentaron algun factor de riesgo obstétrico.
= 52.83% de las pacientes presentd alguna patologia infecciosa

durante el desarrollo del embarazo
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e Se evidencio que de la poblacion de estudio solo el 5% recibid inscripcion en
atencion preconcepcional y un 18% recibio atencidon de planificacion familiar, lo
gue incrementa potencialmente el riesgo de complicaciones durante el

embarazo.

» Dado el bajo nivel de participacidon en programas preventivos, no es posible afirmar
una relacion directa entre el aumento de embarazos con factores de riesgo y la
inscripcion en programas de planificacion familiar y atencion preconcepcional en
mujeres de 18 a 34 afos atendidas en la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos
durante el periodo 2022-2023. Sin embargo, se observd que tanto las patologias o
factores de riesgo preexistentes como las infecciones durante el embarazo
coexistieron en la poblacion, sin depender de la inscripcidbn en estos programas
preventivos. El reducido numero de inscripciones limita la capacidad de analizar
factores de riesgo que podrian haber sido eliminados o reducidos durante ese

periodo.

Recomendaciones.
Dada la alta prevalencia de factores de riesgo preexistentes y otros
desarrollados en el embarazo, y las bajas tasas de inscripcién en atencion

preventiva, se sugieren las siguientes recomendaciones:

Al Ministerio de Salud:

* Fortalecimiento de programas comunitarios: Continuar y ampliar los
programas de educacién sobre salud reproductiva y atencién preconcepcional,
dirigidos a las comunidades mas vulnerables. Se recomienda fomentar la
colaboracién con instituciones educativas y organizaciones comunitarias para
impartir charlas y talleres que promuevan la importancia de la planificacion

familiar y el cuidado preconcepcional.
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* Ampliar el seguimiento y control de indicadores en los programas:
ampliar los seguimientos, acciones paralelas y correlacionar indicadores que
permitan identificar disminucion o eliminacién de riesgos relacionados con la
Atencion Preconcepcional y Planificacion Familiar, facilitando metas personales

y familiares para un embarazo saludable.

e Capacitacion integral del personal: Asegurar que el personal de salud
esté debidamente capacitado en el abordaje integral de la salud de la mujer en
todas sus etapas. Es clave que estas capacitaciones incluyen enfoques
integrales que consideren no solo el aspecto bioldgico, sino también el contexto

social y emocional de las pacientes.

* Acceso equitativo a la atencion de salud: Ampliar la cobertura de
servicios preventivos, asegurando que las mujeres, especialmente en areas
rurales y marginadas, puedan acceder a servicios de salud reproductiva y

preconcepcional de manera oportuna y eficiente.

A la comunidad que asiste a la unidad de salud:

* Mejorar el acceso a servicios de salud reproductiva: Establecer y
promover servicios moéviles de salud y clinicas itinerantes que se enfoquen en
la atencién primaria y la salud reproductiva de mujeres jévenes. Estos servicios
deben facilitar el acceso a métodos anticonceptivos, atencién prenatal y
educacion sobre la importancia del control prenatal.

* Promover la participacién activa en actividades educativas: Fomentar
la participacion de la comunidad en charlas y talleres informativos que motiven
a distintos grupos etarios a tomar control sobre su salud reproductiva. Estas
actividades deben incluir contenidos sobre prevencién, planificacion familiar y

cuidados durante el embarazo.
A los estudiantes y futuros profesionales de salud:

* Fomentar la investigacion en salud materna: Promover la realizacion de

estudios longitudinales que evalten el impacto de las intervenciones en la salud
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materna y fetal. Estos estudios deben contribuir a la creacion de planes de
mejora basados en evidencia, orientados a cubrir las necesidades y deficiencias

identificadas en la poblacion.

* Generar concienciay compromiso: Involucrar a estudiantes en proyectos
de investigacion y voluntariado en salud comunitaria, con el fin de fomentar su
compromiso con el bienestar de la poblacion y su desarrollo profesional en torno

a la atencion integral de la salud materna.
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Anexos
ANEXO 1. Instrumento de Recoleccidon de Datos para la Revision de
Expedientes Clinicos de Embarazadas

Titulo del Trabajo:
“‘Relacion de embarazos con factores de riesgos frente a la inscripcion en

programas preventivos de planificacion familiar y atencion preconcepcional.”

Investigacion a realizarse  en la Unidad De Salud Intermedia de Santiago

Texacuangos durante el periodo 2022-2023

Objetivos:

1.Describir los embarazos con riesgos en mujeres atendidas en la Unidad de Salud

de Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023

2.ldentificar la inscripcion previa de las mujeres embarazadas en programas
preventivos de atencion preconcepcional y planificacion familiar en la Unidad de

Salud de Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023.

3.Determinar la relacion entre los riesgos identificados durante el embarazo frente
al historial de inscripcién en programas preventivos de atencion preconcepcional y
planificacion familiar en la poblacién de mujeres atendidas en la Unidad de Salud

de Santiago Texacuangos entre el periodo 2022-2023.

Indicaciones:

Este instrumento tiene como objetivo recopilar informacién para la investigacion
sobre la prevalencia de factores de riesgo en embarazadas con relacion a
inscripciones previas a programas preventivos. Se completara la siguiente
informacion basada en los expedientes clinicos de las pacientes. Todas las

respuestas son confidenciales

Embarazadas edad en afios 18- 22- 26- 30-34
21 25 29



Edad gestacional a la inscripcion preco tardia

z
Embarazada estuvo previamente en si no
programas de atencion preconcepcional.

Embarazada tuvo inscripcion Si No
Unicamente

Embarazada tuvo controles Si No
Embarazada tuvo seguimiento continuo Si No
Embarazadas estuvo previamente en Si No
programas de planificacion familiar

Embarazada tuvo inscripcion Si No
Unicamente

Embarazada tuvo control Si No
Embarazada tuvo seguimiento continuo Si No

Embarazada con antecedentes de enfermedades previas al embarazo

Patologias cardiacas Si No
Patologias neurologicas Si No
Trastornos mentales Si No
Neumologicos Si No
endocrinoldgicos Si No
hematologicos Si No
infecciosos Si No
Nutricionales Si No
Edad >35 Si No
Obstétricos Si No
sociales Si No
Estilos de vida Si No
Consumo de sustancias Si No

Presento alguno de los factores de riesgo durante el embarazo

Patologias cardiacas Si No

Patologias neuroldgicas Si No



Trastornos mentales
Neuroldgicos
endocrinoldgicos
hematologicos
infecciosos
Nutricionales

Edad >35
Obstétricos

sociales

Estilos de vida

Consumo de sustancias

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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Anexo 3. Factores de riesgo durante el embarazo

Tabla 2. Factores de riesgos generales

Factor de riesgo

omplicaciones
sociadas

Acciones

dad paterna avanzada

Mutaciones de novo
(tipo dominante)

Asesoria de riesgo de embarazo basa-

do en la edad.

A mayor grado de con-

Investigar el grado de parentesco y si
es dentro de los tres primeros grados

Trabajo mayor de 10 horas al
dia.

Permanecer de pie 6 horas con-
tinuas.

Muerte fetal, prematu-
réz,

Bajo peso al nacer
Defectos congénitos

Tabla 3. Factores de riesgos mentales

Conssuguindad ;angunnldad mayor de consanguinidad referira asesoria
riesgo. F. A g
genética si esta disponible
Ocupacion Aborto, Recomendar adoptar medidas de hi-

giene ocupacional o cambio de activi-

dad laboral de ser posible.

Factor de | Complicaciones asociadas Acciones
riesgo
Diagnéstico | g ahandona la medicacion, se dan Referir a psiquiatria.
de:ansiedad | recaidas en el 50% de casos. Seguimiento a
depresion |Las sales de litio y los inhibidores de R aRIRD S
menor serotonina tienen efectos teratogénicos.

Fuente:Modificado de CLAP/OPS “Guias para el continuo de Atencion de la Mujer y el Recién Nacido Focalizadas en APS".2009.por
equipo técnico de Lineamientos de Atencién a la Mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, postparto y recién nacido.




Tabla 4. Factores de riesgos relacionados a antecedentes obstétricos

Intervalo
intergenésico

corto (menor de
24 meses)

Mayor riesgo de
morbilidad materno-
perinatal

Aconseje intervalo mayor a 24 meses
postparto y al menos mayor de 6 meses
postaborto.

Aborto previo

Aumenta el riesgo de
muerte materna y
neonatal.

Investigue:

« Edad gestacional de la pérdida y
antecedentes de otras pérdidas.

» Malformaciones uterinas,
incompetencia cervical.

» Desordenes hormonales.

« ITS en abortos habituales.

» Enfermedades inmunolégicas.

» Enfermedades crénicas

Mortinato y
muerte

neonatal previa

Existe riesgo de
repetir el evento.

Informe sobre la probabilidad de repetir el
fenémeno. Indique serologia para sifilis para
descartar sifilis materna.

Descartar sindrome antifosfolipido.
Descarte enfermedades de la colagena,
Descarte diabetes.

En caso sean los resultados positivos
refiera a la CRRP

'Parto pre-
término previo

Riesgo aumenta:
10-15% con 1
parto pretérmino.
40% con 2
partos
pretérmino.

Obesidad o desnutricion:
Referir a nutricionista si la paciente
presenta las siguientes condiciones:
Adolescente
Desnutricion (abajo de - 2 DS)




60% con 3 0 mas
partos pretérmino.

Obesidad (arriba de +2DS)

Mujer 20 a 59 afios:
IMC < 18.5delgada (Bajo peso)
0 230kg/m2 Obesidad.

Tabaquismo: referir a clinica
especializada para incentivar a la
reduccion a la adiccion del tabaquismo
pasivo o activo.

Recomendar intervalo intergenésico
mayor de 24 meses.

Descartar incompetencia cervical.

Dar tratamiento de ITS a usuaria y
pareja, si es necesario.

Tratar enfermedad periodontal y
procesos infecciosos.

Investigar bacteriuria asintomatica e

infeccién de vias urinarias y tratar
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Mejorar estado nutricional en pacientes de
bajo peso.
Informar riesgo en mujeres mayores de
35 afos.
Existe riesgo que
se repita el Recomiende Intervalo intergenésico
evento mayor o igual de 24 meses.
Antecedente
de restriccion : -
del Indicar la suspension del consumo de
crecimiento tabaco, alcohol y drogas ilicitas.
intrauterino
Controlar adecuadamente las
enfermedades cronicas.
Brindar educacién nutricional sobre
alimentacion saludable segun
recomendaciones de la Guia
alimentaria para la familia
salvadorefia.
Cirugias Mayor riesgo de: Investigar sobre: tipo de histerotomia
fr'ae“:’tgs del ruptura uterina, (incision en T implica mayor riesgo),
reproductivo: inserciones mfeccnon'eg de hqnda quirargica; periodo
miomectomia, |placentarias intergenésico y numero de cesareas
reseccion del anormales, previas para evaluar riesgo.
tabique, hemorragias graves. Informe sobre riesgos de ruptura uterina y
conizacion, hemorragia.
cesarea
previa,
cerclaje
cervical.

Fuente: Modificado de CLAP/OPS “Guias para el continuo de Atencion de la Mujer y el Recién Nacido Focalizadas en APS".2009.por
equipo técnico de Lineamientos de Atencion a la Mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, postparto y recién nacido.



Tabla 5. Factores de riesgo de caracter social

Violencia de

Riesgo de morbi-
mortalidad tanto para la

Investigar violencia.

Apoyarla y ayudarla a evaluar su
situacion actual. Explorar opciones.
Ayudarla a identificar recursos locales de
apoyo (familia, amigos, comunidad,
organizaciones gubernamentales y no

género madre como parael |gubernamentales).
hijo/a. Recuérdele que existen recursos legales,si
el caso lo amerita.
Véase lineamiento: Lineamientos
Técnicos para la atencién de todas las
formas de violencia
Analfabetismo | Riesgo de morbi- Informar y brindar consejeria acorde a
y bajos mortalidad tanto para la | g, nivel educativo
PRCUIsOs madre como '
economicos . ) . .
al hijo/a. Orientar sobre la importancia de
Se asocian a alimentacion adecuada con los recursos

desnutricion y anemia
materna, restriccion de
crecimiento
intrauterino y bajo
peso al nacer.

que la usuaria posee. Dar consejeria
sobre la importancia del control prenatal
precoz y sistematico al embarazarse.
Prevenir la anemia.

Remitir a circulos de alfabetizacion del
Ministerio de Educacion

Brindar educacion sobre la importancia
de alimentacion natural, variada y
nutritiva.

Prescribir hierro mas acido félico y dar
recomendaciones de administracion.
Brindar orientacion sobre alimentos ricos
en hierro
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Tabla 6. Factores de riesgo relacionados con estilos de vida

Factor de riesgo

Complicaciones asociadas

Acciones

FObesidad IMC>30kg/m? .En la mujer: hipertensioén inducida ' Referir a evaluacion y control

| Bajo peso pre gravidico '
IMC<18.5kg/m?

Trastornos alimentarios
como anorexia, bulimia

Ejercicio

por el embarazo, diabetes,
trastornos tromboembadlicos,

aumento de la tasa de cesarea,

infecciones.

En feto: macrosomia fetal, parto

distécico, prematurez,

Prematurez
RCIU

Altas tasas de aborto

Los ejercicios deben ser
recomendados por los prestadores

de salud, no deben ser

extenuantes y en las usuarias con
factores de riesgo de sangrado
como placenta previa deben de

prohibirse

nutricional.

Indicar una dieta
balanceada, saludable, rica
en folatos y carotenoides

Referir a evaluacion y control

nutricional

| Se debe de investigar ya que

las pacientes tienden a
ocultarlo. Se debe de
posponer el embarazo hasta
superar la condicion.

Referir a CRRP, psiquiatria y
nutricion

Recomiende ejercicios.

Los aerébicos son
convenientes ya que
fortalecen los masculos y

activan la circulacion venosa.

Tabla 7. Factores de riesgo por consumo de sustancias

Factor de riesgo

Complicaciones asociadas

Acciones

Tabaco

fetal y perinatal,
respiratorias del RN.

Produce: infertilidad, aborto espontaneo,
RCIU, bajo peso al nacer, prematurez,
desprendimiento de placenta, muerte
infecciones

Referir a clinica de
tabaquismo. Incentivar la
eliminacién a la adiccion del
tabaquismo pasivo 0 activo.
Derive o refiera a CRRP si
el consumo es igual 0 mayor
a 10 cigarrillos al dia
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Alcohol

Drogas

Café, té, y bebidas
carbonatadas

No hay una cantidad segura de alcohol
que se pueda tomar durante se esté
tratando de quedar embarazada. (Centro
para el control y la prevencion de las
enfermedades CDC)

El consumo excesivo produce: sindrome

alcohdlico fetal, Muerte intrauterina
restriccion del crecimiento pre y postnatal,
Alteraciones del sistema nervioso
central y de la conducta.

Cocaina: disrupcion vascular expresados
en anomalias del SNC, defectos por
reducciéon de miembros y RCIU.

Marihuana: igual al tabaco.

Alta ingesta durante el primer trimestre se
asocia a aborto espontaneo y a
restriccion del crecimiento intrauterino.

Incentivar a la eliminacion de su
consumo.
Referir a CRRP

Proponga un plan de
tratamiento para el abandono
de la adiccion.

Indique posponer el embarazo.
Refiera a salud mental.
Derive o refiera a CRRP
Aconsejar evitar su consumo.
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Anexo 4. Medicamentos usados en tratamientos durante

embarazo
ANTIBIOTICO DOSIS DURACION SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
Nitrofurantoina | 100mg 5a7dias Al 5to dia No logra niveles
VO seguimiento terapéuticos en  los
cad y consulta a los 12 riflones por lo que no debe
al2 dias de haber dado | ser usado si hay sospecha
horas tratamiento.
de
pielonefritis.
Tipicamente  evitado
durante el  primer
trimestre, sin embargo,
puede utilizarse como
alternativa cuando no
hay otras opciones
disponibles.
Amoxicilina 500 5a7 dias Al 5to La resistencia  puede
m dia
g
via seguimiento limitar su utilidad entre
or
al y
cada consulta a los 12 los  patégenos
gram
8
horas dias de haber dado negativos.
875
mg tratamiento.
%
ia
oral cada
12 horas
Amoxicilina 500/125 5a7 dias Al 5to
dia
+
acido mg seguimiento
v
fa y




clavulanico

oral cada

8
hor
as

875/125

mg
v
ia

oral cada

12 horas

consulta a los 12

dias de haber dado

tratamiento.




Si la paciente es alérgica a la familia de las penicilinas, se debe de indicar:

ANTIBIOTICO DOSIS DURACION OBSERVACIONES
Cefadroxilo 500mg 5a7 dias
\%
0]
cada 12
horas
Trimetropim 800/160 mg | 3dias Evitar en el primer trimestre y al término,
VO cada 12 sin embargo, es una alternativa apropiada
Sulfametoxazol horas durante estos periodos cuando otras
opciones no pueden ser usadas.
Fosfomicina 3grVvo Dosis Unica No logra niveles terapéuticos en los rifiones

por lo que no debe ser usado si hay sospecha
de pielonefritis.




Anexo 5. Protocolo para el uso de sulfato de magnesio

Protocolos de sulfato de magnesio

Pritchard

Zuspan

Sibai

Presentacion

Sulfato de magnesio
50% ampolla de 10 cc=
5 gramos

Sulfato de magnesio
50% ampolla de 10 cc=
5 gramos

Sulfato de magnesio
50% ampolla de 10 cc=
5 gramos

Forma de preparar la
dilucién

Diluir 8 cc de sulfato de
magnesio al 50% en 12
cc de agua destilada
(en 20 cc hay 4
gramos)

Diluir 4 ampollas de
sulfato de magnesio al
50% en 1 litro de
dextrosa al 5%

Diluir 4 ampollas de
sulfato de magnesio al
50% en 1 litro de
dextrosa al 5%

Dosis de impregnacion

4 gr IV lento, pasar de
15 a 20 minutos (20
CC) + 5 gr de sulfato
de Magnesio al 50% IM
profundo en cada
glateo

4 gr IV lento (pasar en
15-20 minutos) en
bomba de infusion

6 gr IV lento (pasar en
20-30 minutos) en
bomba de infusion

Dosis de
mantenimiento

5 Gr de sulfato de
magnesio al 50% IM
profundo en gliteos
alternos cada 4 horas,
previo control clinico de
signos de intoxicacion
con SO:Mg

1-2 gr IV cada hora en
bomba de infusién

2-3 gr IV cada hora en
bomba de infusién




Anexo 6. Formatos de atencion mujer en sus programas
Anexo 1.

Hoja de inscripcion de consulta preconcepcional
Z@ | MINISTERIO

DE SALUD

Unidad de Atencién Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia

BT HISTORIA PRECONCEPCIONAL (inscripcién)

Establecimiento, Fecha: __/ / Hora:
Nombre y Apellidos Edad:
Expediente N°;

Motivo de consulta:

Presente enfermedad:

F.UR: Formula obstétrica: FUP:

Desea embarazo: S| NOLJ Desea un embarazo en un Futuro: SICINO [

Marcar con una X si es afirmativo. Marcar con una X si es afirmativo.
Anemia (o | Cardiopatia =
TBC E Enfermedad renal ] HTC 1 Diabetes
HTC Epilepsia | Preeclampsia [ Eclampsia
Diabetes 1 Neoplasias a Neoplasias (o | Enfermedad renal [
Asitacedentes Preeclampsia []  Eclampsia | Antecedentes Epilepsia . Endocrinopatologlas [
patolégicos Patalogicos Colagenopatias Drogas (|
Malformacionses Congénitas | TBC [ Malformaciones C. O
famillares Cual- Personales Uso de Medicamantos:
Otra condicién Grave: SI[] NO[J Otra condicion Grave: SI[] NO[J
Cual: Cual:
Antecedentes Reproductivos:
Enfermedadss de trasmision sexual:  SI CINOL] Edad mayor de 35: SI [ no O
Menarquia: afios  Ciclos: Duracion; IRS:
Anticoncepeion St ] NO [ Cual Afios uso:
N° Compafieros sexuales: Ciruglas Ginecologicas: SI[] NO
Citologia vigente:  SIEINOC] Fecha de ultima toma: Rasultado:
FUP: Ceséreas previas:  SI ] NOL N*: Abortos: SI I NO [ N

Antecedente Prematurez: SILI NOL]  Malformaciones Congénitas: SIE NOC Bajo Peso: SIdNO [
Macrosomico: St [T] NO[T] Embarazo Gemelar. SICJ NO[T] Muerte Fetal SI[] NO[T] Multiparidad: SIE NO [
Morbilidades durante sus embarazo o puerperio. Sl O no [ |

Esquema de vacunacién vigente Sl [J NO [ Fecha Ultima Dosis:

Examen Fisico: CLASIFICACION IMC
i , ) o Bajo peso IMC < 18.4
TA: FR: FC: T Normal INC 18.5 -24.9

Sabrepeso IMC 25-29.9
Obeso IMC 30-39.9
Obesidad mérbida IMC>40

Peso en kg: Talla en mts: IMC

Cranao: Nommal SI [] NO [
Ojos:  Nomal S CINO ]
Cabeza Boca: Nomal S CINO [
Oidos: Normal 81 JNO [
Observacion:
Palpacién:
Torax Auscultacion
Percusion
Cardio Vascular: Normal st 0 no[3




Hoja filtro de captacion de mujeres en edad fértil (anverso)

HOJA FILTRO PARA CAPTACION DE MUJERES EN EDAD FERTIL

| Nombre: | Edad: | Expedients: | ucsF/HOSP:
| pireccion: | Lugar de aplicacion: comunidsd UCSF  HOSP
15 g 2c8 Vizhe ) 32 vioa)] Py
| Facha de svsnsscian:
Preguntas: s F No F 5 tio
e ££sta teniendo retaciones les actual ?
2 g éActuaimentz usa algin método anticonceptive o 2513 esterilizada?
2 £Gué método utifiza? [colocar 2! métoda en el espacio en blanco)
cia écuindo fue Iz fecha de (itima regla [FUR)? Si no recuerda puede dar un estimado
a E 5

{5olo uso interno NO preguntar) fLa FUR es igual o mayor a 6 semanas?

Tamsge
Canvar

écudndo fue su ditima citoloziz? 5i no recuerdza puede dar un estimado

éRecibid 2l resultado de su Gltima citologia?

éLe han realizado examen de mama en los dltimos afios?

éDesea embarazo?

5i desea embarazo ¢est3 en consulta preconcepcional y tomando dcido falico?

5ino desea un embarazo ¢Est3 usando un método anticonceptive?

wonal

iPadece de alguna enfermedad crinica? (€] hipertensidn arterial, dizbstes,
enfarmedad renal, enfermedad metabdlics, obesidad, otro

5ila respussta es 5i° ¢Est3 en control de la enfermedad?

Sila respuesta es “Si” festa en consuita de Rieszo reproductivo precancepcional?

Considera usar No Aplica (NA) en algunas respusstas




Tabla de decision de hoja filtro (reverso)

SIS
HESATUD

TABLA DE DECISION DE HOJA FILTRO PARA CAPTACION DE MUJERES EN EDAD FERTIL

Condicién encontrada

Accidn a tomar

Anticon
copcadn

Si hay vida sexual activa + no uso de anticoncepcion + No desea embarazo

Dar informacidn de anticoncepcion + referencia a UCSF para consejeria

Si hay vida sexual activa +no uso de anticoncepcion + Si desea embarazo

Referir a UCSF para consults preconcepcional

Si hay vida sexual activa + §i uso de anticoncepcidn

Brindar consejeria para continuar uso de anticoncepcion

Capt.
Vratoz
Emb

Si hay amenorrea [FUR) mayor o igual a 6 semanas

Si es detectadz en la comunidad realizar pruebz rapida en orina de
embarazo, sino esta disponible referir a UCSF para prueba de embarazo

§i es detectada en UCSF o en hospital realizar prueba de embarazo

Lancor

Si el tamizaje de cancer fue por citologia y la fecha de toma tiene mds da
dos afios

Referir a UCSF para toma de citologia (si se detecta en la UCSF tomar
citologia)

Si el tamizaje de cancer fue por prueba de VPH y [a fecha de toma tiene
mas de cinco afios

Referir a UCSF para tamizaje de cancer cervical [si se detacta en la UCSF
realizar tamizaje de cancer cervical)

Sila paciente no conoce el resultado de su citologfa o prusba de VPH

Referir a UCSF para que le informen de! resultado de la prueba

Examen de mama NO realzado en &! dltimo zfio

Si se detecta en la comunidad referir 3 UCSF para realizar examen de mama,
Si es detectada en UCSF o en hospital realizar examen de mama

poml

Si desea embarazo + No esta en consulta preconcepcional

Referir a UCSF para consulta preconcepcional

Si des=a embarazo + 5i estd en consulta preconcepcional

Consejeria para reforzar adherencia a Iz consulta y toma de cido fdlico

Thasgo
proconchpoanal

Sila paciente tiene una enfermedad crénica + No esta en control por
dicha enfermedad

Si se detecta en comunidad: referir a UCSF para manejo o refarencia de
acuerdo al nivel de resofucién. 5i se detecta en UCSF dar para manejo o
refzrencia de acuerdo al nivel de resolucion. Si se detecta en hospital

referir a consulta externz o referencia de acuerdo al nivel de resolucidn

Si Ia pacients tiene una enfermedad crénica (controlada o no) + No esta
en Consulta de riesgo reproductivo preconcepcional

Referir a UCSF o a hospital de acuerdo a nivel de resolucién

Nota:

. Revisar la tabla de decision después de haber finalizado el llenado de Hoja Filtro en cada una de las visitas realizadas.
. Recuerde que cada respuesta puede estar relacionada con la otra para tomar una decision.




Hoja de seguimiento de consulta preconcepcional

.:."
. “ MINISTERIC
* DE SALUD

~ Unidad de Atencidn Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia

. HISTORIA PRECONCEPCIONAL (Seguimiento) =
Establecimiento, Fecha; __/ / Hora:
Nombre y Apellidos, Edad:

Expediente N°:

F.UR: Formula obstétrica:

Motivo de consulta:

Presente enfermedad:

Examen Fisico: TA: FR: FC: j s

(describir lo posifivo)

Reporte de Examenes:

Resultados

Tipo y Rh

Sifilis (PRS)

VIH

Hemoglobina

Ofros:

Diagnostico:

Consejeria:

Plan;

Elegible para embarazo actualmente: SIC NOO

Fecha de Préximo control:

Nombre y sello Medico:




| DESALUD

comoLe |
TORAR, |

B wistEio

Unidad de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia

Mamas Observacion:
Palpacion:
Observacion:
Auscultacion:
Abdomen Palpacién:
Percusién:
Genitales Externos Observacion:
Palpacion:
Vagina (Observacion)
Cérvix (Observacian)
Utero (tacto bimanual)
Gorikies il Tamafio Posicién
s intemos
9 Anexos; Se palpan Si[TJNO [ Dolor SI INO
Presencia de masas SI [ZJNO [ Describir.
Extremidades Nomal SI [] NO[]
superiores e
inferiores
Toma de PAP: Si [ No[] Motivo por no toma:
Factores de Riesge reproductivo identificados:
Diagnostico:
Consejeria:
Plan:
81 | NO | EXAMENES 8l | NO | MEDICAMENTOS Sl | NO | INTERCONSULTA
Tipoy Rh Hierro + Acido Félico Ginecologia
Sifilis (RPR/PRS) Acido Félico Medicina Intema
ViH Odontologia
Hemoglobina Ofros: Otro:
Oftros:

Elegible para embarazo actualmente: SICI NO 3
Anticoncepcién: SICJ NOLO  Método:

Fecha de Préximo contral:

Nombre y sello Medico:




Hoja de clasificacion de riesgo de atenciéon prenatal

Hoja para clasificacion de riesgo de atencion prenatal
Establecimiento de salud

Nombre de la paciente
Ntimero de expediente
Direccién

Teléfono
Instrucciones:

2. Seccién “Antecedentes obstétricos”

Debe llenarse s6lo durante la inscripcién. En caso haya una respuesta afirmativa a uno o
mds criterios se realizara referencia con especialista

3. Secciones “Historia médica general” y “embarazo actual”

Debe llenarse durante la inscripcién y los controles prenatales subsecuentes. La respuesta
afirmativa a uno o mds criterios significa que la mujer No es elegible para recibir Control
Prenatal Bésico se requiere de Control Prenatal Especializado; deber4 referirse utilizando
la hoja de referencia y retorno con ECO-E, Establecimiento de Salud que cuente con
ginecélogo, hospital de segundo nivel de atencién o Unidad Periférica del ISSS.

Para el ISSS se referird para el tercer nivel de atencién las usuarias que presenten los
numerales 2, 6, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 24, 31, y 32

I. Antecedentes obstétricos i 23 3° 4° 5°

Fecha

No [Si [ No [Si |[No [Si |[No [Si | No Si

1. Muerte fetal o muerte neonatal previa

2. Antecedentes de dos o mds abortos

espontdneos previos

3.Hipertensién o preeclampsia/eclampsia

en embarazo(s) anterior (es).

4. Cirugfas previas al tracto reproductivo
como miomectomia, reseccion de tabique
uterino, conizacién, cerclaje

cervical, 2 cesdreas previas.

5. Antecedentes de parto prematuro o

inmaduro.

6. Antecedente o fistula activa recto




'vaginal o vesico vaginal.

7. Antecedente de ingreso a UCI por

cualquier causa obstétrica.

8. Madre Rh (-) con antecedente de
isoinmunizacién. (paciente a quien le fue

cumplida inmunoglubulina anti D)

9. Anomalias congénitas fetales mayores en
embarazos previos (cardiopatias, musculo
esqueléticos, neurologicas, ver
Lineaneamietos para la atencién integral de
los nifios y nifias

menores de 10 afios)

10. Otros.

Especifique

Il. Historia médica general

10

20

40

50

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

11. Diabetes (Tipo I, II o gestacional)

12. Trastornos neuroldgicos (Epilepsia,

paraplejia, ACV previo, anomalfas de
columna, entre otros)

13. Trombosis venosa profunda (actual o

previa).

14. Cardiopatia (congénita o adquirida)

15. Consumo de drogas ilicitas o

alcoholismo crénico

16. Trastornos depresivos con trataiento

17. Trastornos de ansiedad

contratamiendo

18. Hipertensién Arterial cronica




19. Otra enfermedad o afeccién médica

severa (incluyendo Zika®,
nefropatfas, SAAF,etc. Por favor
especifique:

11l: Embarazo actual

10

20

40

50

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

20. Embarazada menor 15 afios o mayor de
35 afios de edad

21. Estado nutricional (IMC menor 18.5

o mayor 30 )

22. 24, Presién arterial mayor o igual 130/90
mm de Hg

23. Violencia  basada en  género

(intrafamiliar/ sexual)

24. Embarazo no deseado

25. Diagnéstico de embarazo miltiple

26. Discordancia entre edad gestacional y
altura uterina o sospecha de

restriccién de crecimiento

intrauterino.

27. Diagnéstico de amenaza de parto

prematuro o inmaduro en el presente
embarazo.

28. Placenta previa.

29. Infecciones de transmisién sexual**

30. Masa pélvica mas embarazo

¢Es elegible para control

prenatal basico?

Si la respuesta a la pregunta anterior es NO,
serd referida al establecimiento:




Anexo 7.

Solicitud y aprobacién de investigacién por Region Metropolitana de

Salud.

ROPOLITANA
LACION EN SAL

Br. Andrea Jeannette Duran Hemidndez
Br. Jase Isidro Duran Ros

Br. Maria Alejandra Zaldafa Umanzor
Universidad Evangélica de El Salvador

Presente

Deseindole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio hago de su
conocimiento que la solicitud de autorizacidn de invest

“Ricsgos  durante  embarazos  con
programas preventivos en Unidad de Salud Sa;
2023 .

Con base al anilisis realizado e dis por aeeptade dicho protocolo ya que eample con los
equisitos suficientes de buenas practicas de investigacion siguiendo siempre los principios éticos
racedimientos de Investigacion en Salud del nsiwo

establecidos en ¢f Manual de

ar las considereciones éticas y demas condiciones establecidas para

jonal de Sa :
un protocolo de Investigacion

Se solicita el envio de rabajo de investigacion finalizada a esta Direccidn Regional

Dra. Allysson Virginia Manzano Reyes.
Presidente Comité de £tca de investigacion
en Salud Regitn de Salud Metropoltana

Ditecfor Reglon de Salod Meropoliaha

|

Mlamecia Joan Poblos Segundo y 19 avenids Norte. San Sabvack
TELLFONO 2594 8002 / 2594-007
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Aprobacién de Anteproyecto.

A. Cronograma de actividades

INSTRUMENTO § .
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
Gi ACTA DE RESOLUCION DE. %’m
EVALUACION DE INFORME FINAL
oo Bl
prrhon FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA: DOCTORADO EN MEDICINA
Estedia 08 de_junio __de20_24., reunida la Comision Evaluadora en el Campus de Ia Universidad
Evangélica de EI Salvador, para evaluar el Informe Final de Trabajo de investigacidn titulado:
o s denenes frenk o b \n_n:g;zniﬂ_m proguuas
prevenbues, yndad de Siluod Sont a0 Fexaewanqos, 2092 -7034
el cull b skl preseetad por o estdintes: 4
‘ Nombre completo del estudianic Firma
T Andrea Jeannctic Durdn Hemindez

José Isidro Durdn Rosa

Maria Alcjandra Zaldafa Umanzor )/

Esta Comisidn uiilizando el instrumento para evaluacidn de informes finales que la Direccidn de Investigacion
ha claborado para talfin (Instrumento 8 y 9) ha asignado las notas y promedio que a continuacion se detallan.

Calificacion cstudiante | Calificacion cstudiante 2 | Calficacion estudiante
Nombre de los micmbros de la 1 3

Comision Evaluadora Documento | Presentacion Documento | Presentacion Documento | Presentacion

escrito onal escrio | oral eserito oral

P 9 94 31 94 9i 2]
S 80 4o 70 2] 20 90
ool 92, 98 92 28 92 96 -
Prowedio parcial 8t.ce H 8teb | 30 8166 94
r"ms:ocfn:,l.:uulh 9 0.,2:?&.@ 88 o onto 90 meve porto tero

‘Ancras low formulanos Benos wilieados en s cvaluscdn

Esta Comision Evaluadora Acuerda eac ¥ para constancia fir 7

Nomiee Prestdente. sca dougorn Agneve des duala Fiema,

Nombre Secretario: [N ]actov Ede? Goherved Stlvol Fewa. 7

Nombre Vocal %7 lﬁg,/h;ﬂow Firme /’f //

A TV S S E A R

14



ACTIVIDADES

EN
ER

FEB
RER

MA
RZ

oO<>»<

AG
OSsT

SEPTIE
MBRE

Inicio de asesorias

Elaboracion del Capitulo I:
Planteamiento del

problema.

Entrega de Capitulo I.

Elaboracion de Capitulo II:
Fundamentacién teérica

Entrega de Capitulo Il.

Elaboracién de Capitulo Il
Metodologia de la

investigacion.

Entrega de Capitulo IlI

Entrega de anteproyecto

Revisién de anteproyecto
por CE

Presentacién oral de
anteproyecto

Recoleccion de datos

Elaboracion de Capitulo 1V:
Andlisis de la

informacion

Entrega de Capitulo IV

Elaboracion de Capitulo V:
Conclusiones y

recomendaciones

Elaboracién de articulo

Elaboracién de informe final
(con cap v y articulo)

Presentacién oral de
informe final

Entrega de informe final y
articulo corregido

Finalizacién de talleres.

15




PAPELERIA Resma de papel bond 1 $4 $4
IMPRESIONES Impresiones 300 hojas $30 $30
EMPASTADOS Servicio de 1 informe $20 $20

empastados

de

informe

16



TRANSPORTE Gasolina $200 $200 $200
REFRIGERIOS Refrigerios para $100 $100 $100
jurados y
miembros de
equipo.
TECNOLOGIA
SOFT Licencia de Microsoft . .
WARE Word, Excel 1 licencia $95 $95
ESTAD
STICO
HORA 172 516 HORAS $1548 $1548
LABORAL HORAS
ES LABORAL
ES
($3 CADA HORA)

OTROS GASTOS $100

TOTAL $2097
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