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RESUMEN.

Riesgo preconcepcional: se conoce como la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafio (binomio) durante el proceso de la reproduccion. Esto esta
condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias Unicas o
asociadas que puedan repercutir desfavorablemente en el binomio durante el embarazo,
parto y puerperio. El objetivo general de nuestra investigacion se basé en investigar los
factores de riesgo preconcepcionales que poseen las mujeres en edad fértil de 10 a 49
afios en las unidades comunitarias en estudio. Haciendo énfasis en los objetivos
especificos en las pacientes en edad fértil con antecedentes obstétricos y patologias
asociadas al riesgo preconcepcional, asi como también clasificamos su nivel de riesgo y
conocemos sus factores biol6gicos y sociales considerados de riesgo reproductivo.
Metodologia: se utilizo el estudio prospectivo y segun el periodo y secuencia el corte
transversal y descriptivo. La poblacién de muestra fue constituida por 367 mujeres en
edad fértil. La técnica de recoleccién de datos fue la hoja filtro modificada; aplicados en
centros escolares del AGI de la unidad comunitaria de salud familiar anexa San Miguel,
y mujeres en edad fértil captadas que consultaron en las unidades de salud comunitaria
familiar la carrillo y ciudad barrios del AGI en estudio durante el periodo de Junio-
Agosto del 2015.Los Resultados fueron: de las mujeres en edad feértil en estudio del AGI
pertenecientes a las tres unidades con una poblacion total 8,260 mujeres que se
encuestaron obteniendo una muestra de cada unidad de 38 para la UCSF La carrillo, 93
para la UCSF Ciudad Barrios, 236 para la UCSF Anexa San Miguel, haciendo un total
de 367 encuestas. Teniendo como impacto una mayor poblacion de mujeres en edad
fértil con factores de riesgo y lo contrario; menor porcentaje de mujeres sin riesgo

preconcepcional.
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1.2 Antecedentes.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son una serie de compromisos que
fueron adquiridos por las naciones del mundo en la denominada cumbre del milenio del
afio 2000, cuya orientacion es para erradicar antes del 2015 flagelos como la pobreza
extrema y el hambre, el analfabetismo, la discriminacion a las mujeres, la mortalidad
materno infantil, frenar pandemias como el paludismo y el VIH/SIDA, garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente y dar pasos en la consolidacion de una agenda

mundial para el desarrollo de los paises mas pobres del planeta.

Los objetivos del milenio son ocho en el cual el nimero cinco dicta: mejorar la salud

materna; garantizar la atencion que deben recibir las mujeres gestantes y lactantes.

El Salvador ha cumplido con el objetivo del desarrollo del milenio de mejorar la
reduccién de la mortalidad materna de 150 a 52 muertes maternas por 100,000 nacidos

vivos hasta 2011. A finales de 2013 la tasa era de 38 muertes por 100,000 nacidos Vivos.

En el salvador la mortalidad materna para el afio 2014, fue de 23 muertes segun el
Ministerio de Salud (MINSAL), Muchas de las 23 pacientes tenian enfermedades base,
quienes debieron haber asistido a una consulta previa de evaluacion de riesgo obstétrico.
“Ya que contamos con la clinica de riesgo preconcepcional en el hospital nacional de

maternidad”, Roberto Sanchez Ochoa.

Este afio segun las autoridades, ya suman cuatro casos (Uno por envenenamiento) y otra

mujer que se encuentra en cuidados intensivos.!
Riesgo obstétrico y perinatal en embarazadas mayores de 35 afios
Publicacion 2006 segun un estudio realizado en Chile.

El Objetivo de este estudio fue: Evaluar el riesgo materno y perinatal en embarazadas

mayores de 35 afios.
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Donde analizaron variables maternas y perinatales. Y sus Resultados fueron: En el
periodo hubo 16.338 partos, 10,9% fueron en mujeres entre 35 y 39 afios y 3,6% en
embarazadas de 40 afios 0 mas. Un 27,2% de los embarazos fue en primigestas. La
comparacion entre embarazadas de 20-34 afios y de 35-39 afios mostré mayor frecuencia
de hipertensién arterial cronica, hospitalizacion durante el embarazo, diabetes,
preeclampsia, hemorragia del tercer trimestre, parto cesarea, hemorragia puerperal,
menor peso del recién nacido, y defectos congeénitos, entre otros. Hubo mayor frecuencia
de rotura prematura de membranas al analizar las mayores de 40 afios. Las primigestas
tuvieron mayor frecuencia de obesidad, preeclampsia, diabetes, hospitalizacion del
recién nacido, y hemorragia puerperal. Al realizar una regresion logistica para
determinar influencia de la edad, se aprecio que el riesgo de comorbilidades y eventos
adversos maternos y fetales aumentaba proporcionalmente con la edad. Conclusion: La
edad materna se asocidé significativamente en forma independiente con resultados
maternos y perinatales adversos. Hubo mayor riesgo para la mayoria de las variables

analizadas en embarazadas de 35 afios 0 mas. 2
Publicacién de revista chilena 2007
Natalidad y riesgo reproductivo

A nivel mundial la mortalidad materna tiene una razon de 423 muertes cada 100000
nacidos vivos. En los paises en desarrollo esta razon es de 492 muertes maternas por
cada 100000 nacidos vivos mientras que en los paises desarrollados hay 24 muertes por
cada 100000 nacidos vivos. ®

Publicacién 2012
Revista colombiana de salud S.A

Evaluaron y determinaron el riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil menores

de 20 afios ademas clasificaron y formularon preguntas que determinaron los signos
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clinicos de riesgos, y sintomas de peligro siendo el resultado mas frecuente el indice de

masa corporal ( IMC). *

En el salvador se realiz6 un estudio en la universidad autbnoma de santa Ana donde se
estudio: La Influencia de los factores de riesgo reproductivo en los adolescentes en las
instituciones de educacion media de los municipios de Tacuba y Atiquizaya en el

periodo de marzo a julio 2012.

El estudio tuvo como propdsito determinar la influencia de los factores de riesgo
reproductivo en los adolescentes en las instituciones de educacién media del municipio
de Tacuba y Atiquizaya departamento de Ahuachapan. Las participantes fueron el 100%

de las estudiantes correspondientes a 316 adolescentes en edad fértil.

Entre los principales resultados destacan la relacion a la pertinencia de la aplicacion de
la hoja filtro preconcepcional para la deteccion de factores de riesgo en el 100% de los
casos que se utilizé resulto ser eficaz ya que permitio identificar de manera efectiva

factores biolégicos y sociales.
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1.3 Justificacion.

En todos los pueblos y culturas del mundo, la existencia de la mujer embarazada
recuerda siempre el maravilloso misterio que encierra el proceso del nacimiento. A pesar
de esta tradicion milenaria, el embarazo es siempre una experiencia Unica y original para
cada mujer. Aun cuando tenga plena conciencia de estar viviendo un proceso bioldgico
natural, es probable que la mujer tenga reacciones muy complejas en relacién a su nuevo
estado; y que no sepan que una gravidez nunca es una repeticién de las anteriores, ni

siquiera en una misma mujer.

Los elevados indices de mortalidad materno infantil que se presentan en los paises
subdesarrollados debido a los embarazos a repeticion, la promiscuidad sexual, el
comienzo precoz de las relaciones sexuales, las enfermedades concomitantes con el
embarazo, asi como las complicaciones en el transcurso del mismo, nos llevan a definir
el riesgo reproductivo “como la posibilidad que tiene una mujer o su producto de la
concepcion de sufrir dafos, lesion o muerte durante el proceso de reproduccion,
embarazo, parto y puerperio, etapa peri natal, infantil y nifiez”, por lo que es muy
importante que el embarazo sea planificado, deseado, que la madre este en las mejores
condiciones bioldgicas y psicolégicas, asi como que las condiciones socioeconémicas
sean las méas adecuadas para lograr recién nacidos sanos de mujeres cuyo organismos no
sufran lesiones atribuibles a la maternidad. Por lo cual nos inquietd investigar los

factores de riesgo que las mujeres de nuestra poblacidn en edad reproductiva poseen.

La prevencion de las complicaciones y la muerte durante el proceso de reproduccion es
el principal instrumento para lograr este fin es el control del riesgo reproductivo. Entre
las causas que pueden llevar a una mujer a ser considera con riesgo podemos citar entre
otras: La edad, los hébitos toxicos, antecedentes obstétricos, estado nutricional,
patologias asociadas. Todos estos factores generan problemas de salud en los paises

subdesarrollados y en vias de desarrollo.
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El riesgo preconcepcional se puede definir como la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafio (ella o su producto) durante el proceso de la reproduccion. Esto
estd condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias Unicas o
asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio, durante el embarazo,

parto o puerperio.

Por lo antes expuesto, el riesgo puede ser de caracter biolégico, psicologico y social, y
no es valorado por igual en cada caso; es decir, que la misma condicion de riesgo no
repercute de forma igual en cada mujer o pareja, por lo que se realiz6 un enfoque y
analisis individualizado en cada caso. Por lo tanto, no puede hacerse una clasificacion
esquematica del riesgo preconcepcional, pero si tuvimos en cuenta una serie de criterios

principales que nos ayudaron a su identificacion.

El salvador es uno de los paises en materia de salud a realizado grandes esfuerzos, para
hacer la atencién medica verdaderamente integral, el ministerio de salud establece una
serie de opciones en el periodo preconcepcional no solo por el médico sino por
enfermera y promotor de salud para prevenir dafio al futuro hijo. Pero consideramos que
a pesar de los esfuerzos del ministerio de salud el factor educacion es determinante para
disminuir la incidencia de embarazo de riesgo, ademas no contamos con estudios
nacionales ni locales sobre el tema, por lo cual investigamos el riesgo real que las

mujeres en edad fértil tienen.
Asi de esta manera aportamos datos que puedan servir para valorar nuevas normas e

implementos de conocimiento para la mujer en edad fértil y disminuir la incidencia de

mortalidad materna y neonatal en nuestro pais.
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1.3Enunciado del problema.

¢ Cuales son los factores de riesgo preconcepcional en mujeres en edad fertil de 10 a 49
afios en la Unidad Comunitaria De Salud Familiar La Carrillo, Anexa San Miguel y

Ciudad Barrios en el periodo de junio a agosto 2015?
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Objetivo General:

Investigar los factores de riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil de 10 a 49
afios en la unidad comunitaria de salud familiar la carrillo, UCSF anexa san miguel, y

UCSF ciudad barrios en el periodo de Junio a agosto 2015.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el riesgo preconcepcional: edad de la paciente, antecedentes obstétricos,

patologias asociadas en las mujeres en edad fértil.

2. Clasificar el estado preconcepcional de las mujeres en edad fértil.

3. Determinar factores bioldgicos y sociales considerados de riesgo reproductivo en

mujeres en edad fértil.
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2. MARCO TEORICO.
2.1 Riesgo obstétrico.

Es la probabilidad de enfermedad o muerte que tienen la mujer y/o su futuro hijo en caso
de embarazo en condiciones no ideales; es decir, todos aquellos factores externos o
intrinsecos a la mujer, que puedan desarrollar alguna complicacion durante la evolucion
del embarazo, el desarrollo del parto, del puerperio o que puedan alterar de alguna forma

el desarrollo normal o la supervivencia del producto. ®

Se clasifica en:

1. Riesgo preconcepcional: mujeres en edad fértil no gestantes(riesgo en un embarazo a

futuro)

2. Riesgo obstétrico: mujeres en gestacion, trabajo de parto, alumbramiento, puerperio.

3. Riesgo perinatal: desde la semana de gestacion 24 hasta los siete dias de vida del

neonato.

La clasificacion del Riesgo reproductivo resulta de su Estimacion, el cual se calcula
matematicamente, midiendo la probabilidad de ocurrencia de un evento dado en forma

global o especifica, en funcion de cierto nimero de variables.

Este serd bajo, cuando no se identifica ningun factor de riesgo conocido, medio y alto,
muy alto, cuando estan presentes una o varias condiciones que pueden en un momento

dado afectar el embarazo.
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2.2 Riesgo preconcepcional.

Se conoce como riesgo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafio (ella o su producto) durante el proceso de la reproduccion. Esto
estd condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias Unicas o
asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio, durante el embarazo,

parto o puerperio.

Por lo antes expuesto, el riesgo puede ser de caracter biolégico, psicologico y social, y
no es valorado por igual en cada caso; es decir, que la misma condicion de riesgo no
repercute de forma igual en cada mujer o pareja, por lo que debemos hacer un enfoque y
andlisis individualizado en cada caso. Por lo tanto, no puede hacerse una clasificacion
esquematica del riesgo preconcepcional, pero si debemos tener en cuenta una serie de

criterios principales que nos ayuden a su identificacion.
Cuidados preconcepcional.

Para promover una maternidad segura es necesario determinar factores y antecedentes
obstétricos de riesgo reproductivo previos al embarazo, con fin de abordar y tratarlos

oportunamente para reducir las morbi-mortalidades maternas neonatales.
Cuidados preconcepcional.

Conjunto de intervenciones que se realizan antes del embarazo que tienen como
proposito identificar y modificar factores de riesgo, cuando sea posible, para reducir

dafos o evitarlos en un préximo embarazo.
Consulta preconcepcional

Es una consulta brindada, por el equipo de salud, a una mujer y su pareja 0 a una mujer,
previo a su embarazo, con el objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir
factores o conductas de riesgo reproductivo y tratar enfermedades que puedan alterar la

evolucion normal de un futuro embarazo. ’
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Toda usuaria que desea embarazarse, el cuidado preconcepcional se le debe de brindar 6
meses previos a la busqueda del embarazo. Si se detectan factores de riesgo reproductivo
como por ejemplo antecedente de recién nacido con malformaciones congénitas,
enfermedades degenerativas 0 metabolicas, la mujer debera ser remitida a consulta
preconcepcional con el médico Ginecobstetra, quien definird si se requiere

interconsultas con otras especialidades médicas.

2.3 Antecedentes de riesgo reproductivo.

2.3.1 Antecedentes personales y condiciones generales.

Edad menor de 18 y mas de 35 afos. En las mujeres muy jovenes es mas frecuente que
el embarazo termine antes de tiempo por ejemplo aborto, parto inmaduro o prematuro,
asi como que ocurran malformaciones congénitas y complicaciones como insercion baja
placentaria, toxemia, distocia del parto, muerte fetal.

En las mujeres mayores de 35 afios también son frecuentes las complicaciones antes
sefialadas, sobre todo si se afiaden otros factores de riesgo como la multiparidad, habito

de fumar y enfermedades crénicas.

Peso: las malnutridas por defecto deberian aumentar de peso antes de la concepcion, ya
que con frecuencia se le asocian partos pre términos y toxemia. En el caso de las obesas,
las complicaciones principales van a estar asociadas con la toxemia y la hipertension

arterial, pero también pueden verse la prematuridad y el bajo peso.
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Condiciones sociales. Estas también constituyen un factor de riesgo para el embarazo y
el producto. Entre ellas se encuentran: alcoholismo, promiscuidad, pareja inestable,

madre soltera, hacinamiento, intento suicida, no solvencia econdémica, maltrato.

Habitos y estilos de vida. Actividad fisica: la realizacién de ejercicio fisico es adecuada
y no esta contraindicada. Por regla general, el ejercicio y los deportes son saludables, ya
que producen bienestar fisico y psicologico. El ejercicio aerobico es conveniente
durante la gestacion para fortalecer los musculos y activar la circulaciéon venosa. Las
actividades fisicas recomendadas son: caminatas no extenuantes y ejercicios para
fortalecer la musculatura pélvica y dorso lumbar. Todas ellas deberan estar

acompafiadas por una adecuada hidratacién. ®

Nutricién: la futura madre deberia conocer su peso habitual y llegar al embarazo con un
peso adecuado a su contextura. La desnutricion durante el embarazo se asocia a
prematurez, restriccion del crecimiento intrauterino (rciu), mortalidad perinatal y
defectos del tubo neural. Por otro lado, la obesidad se asocia con diabetes, hipertension
y macrosomia fetal, la cual también aumenta el riesgo perinatal. Durante la
adolescencia, el problema del déficit de nutrientes adquiere especial importancia pues,
en caso de producirse un embarazo, los requerimientos son mayores a los de una mujer

adulta.

Es oportuno realizar campafias informativas que prioricen el valor nutricional de la
alimentacion, previo y durante la gestacion, reforzando el uso de alimentos ricos en
nutrientes. La evidencia actual demuestra que mas de la mitad de los casos de defectos
del tubo neural podrian haber sido evitados si la madre hubiera consumido suficiente
acido folico por lo menos un mes y medio antes del embarazo y hasta cumplidos los
primeros 28 dias del embarazo, momento en que embrioldégicamente hay evidencia de

que el tubo neural ha cerrado, si bien la recomendacién de ingesta de acido félico se
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extiende con un margen de seguridad hasta las 12 semanas para prevencion de este

grupo de patologias neuroldgicas.

A nivel individual, se recomienda el uso preconcepcional de: 0,4 mg/dia de acido félico,
para prevenir la ocurrencia de defectos de tubo neural. 4 mg/dia de &cido félico, para
prevenir la recurrencia en mujeres con antecedentes de nifios con malformaciones del
tubo neural. Tomar acido folico cuando ya se conoce el embarazo, no ayuda a prevenir
el defecto del tubo neural. Debido a la importancia que esta vitamina tiene para el
correcto crecimiento del feto, se recomienda la suplementacion rutinaria de acido félico
oral durante todo el embarazo. En términos poblacionales, la fortificacion de alimentos
de consumo masivo con hierro y folatos, como las harinas, ha demostrado ser una

intervencion nutricional altamente costo efectivo. °

Tabaco: el consumo de tabaco materno asi como también la exposicién al humo de
tabaco ambiental, afectan tanto al feto como a la madre. Las mujeres fumadoras tienen
mayor riesgo de complicaciones obstétricas como placenta previa, aborto, espontaneo,
parto prematuro y complicaciones del feto y recién nacido como bajo peso al nacer,
aumento de la mortalidad perinatal. La buena noticia es que las mujeres que dejan de
fumar antes o durante el embarazo, no solo mejoran su salud en general sino que
reducen su riesgo de ruptura prematura de membranas, embarazo pretérmino y bajo
peso del recién nacido. Por esto, dejar de fumar durante el embarazo es una enorme

oportunidad para mejorar la salud de la mujer fumadora.

Estudios en distintos paises muestran que, en general, el consumo de tabaco en el
embarazo se asocia con algunos factores socio demografico como: menor nivel
socioeconémico, menor educacion, ser madre soltera y tener una pareja fumadora.
También se observa que existe un sub-registro ya que los médicos no preguntan
correctamente generalmente usan opcion si/no en lugar de opcion de respuestas
multiples, las madres “esconden” el consumo y normalmente no se corrobora con
laboratorio. Los profesionales de la salud deben aprovechar cada consulta para

averiguar si la mujer fuma o esta expuesta al humo de tabaco y para brindar el consejo
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consistente de que “dejar de fumar es lo mejor que puede hacer por su salud y la de su

recién nacido”.

Es importante incorporar el consejo también luego del embarazo ya que se observar que
un alto porcentaje de fumadoras que dejo durante el embarazo suele volver a fumar
enseguida después del parto. Ademas, dada la importancia fundamental de la lactancia
materna y los beneficios que le aporta al recién nacido, el consumo de tabaco no es una

contraindicacion para ésta. *°

Consumo de alcohol: el consumo excesivo de alcohol antes del embarazo es
desaconsejable. Durante la gestacion, el alcohol debe evitarse en forma absoluta. Se
asocia con muerte intrauterina, restriccion en el crecimiento pre y postnatal, bajo peso al
nacer, alteraciones del sistema nervioso central y de la conducta. EI consumo excesivo
de alcohol, en particular en el primer cuatrimestre de la gestacidn, se asocia con
malformaciones fetales. Puede ser responsable de un cuadro de retardo mental, aun en
ausencia de malformaciones fetales reconocibles al nacimiento. Las campafas de
educacion son de extrema importancia, ya que no existe la nocion de este riesgo en la

poblacion.

Consumo de drogas: cocaina, heroina, metadona, anfetaminas, marihuana. Son drogas
gue se asocian con retardo de crecimiento intrauterino y muerte perinatal. Las mujeres
que consumen drogas ilegales deben ser informadas sobre los dafios que éstas producen

en su descendencia y su propio organismo.

Farmacos: el uso habitual de farmacos debe ser evaluado segun riesgo beneficio, ya que
existen sustancias que deben desaconsejarse por completo en este periodo por ser

teratogenicos.™
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Habitos laborales y ambientales: la realizacion de trabajos pesados, la utilizacion de
plaguicidas y solventes organicos, y el contacto con material radioactivo deben ser

prohibidos durante la gestacion.

Antecedentes  familiares: enfermedades crénicas como diabetes, hipertension o
hipotiroidismo, enfermedades hereditarias, cancer, enfermedades congénitas, retardo
mental, reciéen nacidos muertos (con malformaciones 0 no), ceguera, sordera, entre

otras.

Violencia: se deben pesquisar situaciones de violencia familiar, como factor de riesgo
en esta etapa. Se ha estimado que las mujeres en edad reproductiva pierden entre 5y
16% de afios de vida saludable a causa de la violencia, las mujeres se ven expuestas
simultdneamente a dos experiencias que marcan su vida con impactos duraderos en
cuanto a su desarrollo fisico y psicosocial, una el ejercicio de su vida sexual activa y
otra vivir la violencia en alguna de sus expresiones, principalmente masculina. La
relacion entre el embarazo y la violencia tienen diferentes facetas: las lesiones fisicas y
emocionales, la maternidad forzada en caso de abuso sexual, el contagio de
enfermedades sexualmente trasmisibles, etc. Como consecuencia las mujeres
maltratadas desarrolla un cuadro de estrés permanente que se asocian con depresion,
angustia, baja autoestima, aislamiento, terminando en un suicidio u homicidio ante este
problema se considera la violencia domestica como un problema de salud publica, el

cual pone en peligro el bienestar y la vida de las mujeres maltratadas por sus parejas.

La falta de informacion, desconocimientos de sus derechos como ser humano y el alto
grado de temor bajo amenaza que sufren las mujeres, aunado a la falta de conocimiento
en la identificacion y manejo de este problema por los prestadores de servicio en general
y por el personal médico y de salud en general, asi como la no denuncia y el no registro
de casos, impiden evaluar la prevalencia, incidencia, magnitud e impacto de la violencia
intrafamiliar en nuestro pais, por consiguiente es reconocida en nuestro pais como un
factor fundamental a evaluar como factor de riesgo obstétrico en la atencion integral

durante el embarazo.*?
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2.4 Antecedentes ginecoldgicos.

Paridad: es mas riesgosa la primera gestacion, sobre todo si concomitan otros factores,

asi como cuando ha habido més de 3 partos.

Intervalo intergenésico: lo consideramos corto cuando es menor que 1 afio, no asi para la
cesarea anterior, que consideramos hasta 2 afios. Esta condicion se asocia, con mas

frecuencia, con nacimientos pretérminos y anemias durante el embarazo.

Abortos espontaneos, malformaciones congénitas y muertes perinatales: pudieran estar
relacionados con factores organicos y genéticos que deben ser estudiados antes del

embarazo.

Céancer de mama: El riesgo de cancer de mama casi se dobla después de un aborto e

incluso se incrementa adn mas con dos o mas abortos.

Cancer de ovarios, higado y cervical: Las mujeres con un aborto se enfrentan a un riesgo
relativo de 2.3 de cancer cervical, en comparacion con las mujeres que no han abortado,
y las mujeres con dos 0 mas abortos encaran un riesgo relativo de 4.92. Riesgos
igualmente elevados de cancer de ovario e higado se ligan con el aborto Unico o
multiple. Estos porcentajes incrementados de cancer para el caso de mujeres que han
abortado se vinculan aparentemente a la interrupcién no natural de los cambios

hormonales que acompafian al embarazo, asi como a la lesion cervical no tratada.

Perforacion de Gtero: Entre un 2% y un 3 % de las pacientes de aborto pueden sufrir
perforacion del dtero; es mas, la mayoria de estas lesiones quedaran sin ser
diagnosticadas ni tratadas a no ser que realice una visualizacion mediante laparoscopia.
Esta clase de examen puede resultar Gtil cuando se inicia un proceso judicial por
negligencia en la practica del aborto. El riesgo de perforacion uterina se incrementa para

las mujeres que ya han tenido hijos y para las que reciben anestesia general durante la
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realizacion del aborto. El dafio en el Gtero puede complicarse en ulteriores embarazos y
eventualmente puede acarrear problemas que requieran una histerectomia, lo que de por
si puede conllevar diversas complicaciones adicionales y lesiones que incluyen la

osteoporosis.

Desgarros cervicales: En al menos un uno por ciento de abortos realizados en el primer
trimestre se producen importantes desgarros cervicales que requieren sutura. Las
laceraciones de menor envergadura o las microfracturas, que normalmente no son

tratadas, pueden también a la larga perjudicar la funcion reproductiva.

La lesion latente post-aborto puede abocar a una posterior incompetencia cervical, parto
prematuro y complicaciones durante el parto. El riesgo de lesion cervical es mayor en
adolescentes, para abortos realizados en el segundo trimestre, y cuando los facultativos

no usan laminaria para dilatar el cuello uterino.

Placenta previa: El aborto incrementa el riesgo de placenta previaen ulteriores
embarazos una circunstancia que pone en peligro tanto la vida de la madre como su
embarazo deseado, en una escala de entre siete y quince. El desarrollo anormal de la
placenta debido a lesién uterina aumenta el riesgo de malformacion fetal, muerte

perinatal y efusion excesiva de sangre durante el parto.

Embarazo ectopico: El aborto estd relacionado de forma importante con un riesgo
afladido de embarazos ectdpicos posteriores. Los embarazos ectdpicos, a su vez,

amenazan la vida y pueden llevar a un descenso en la fertilidad.

Enfermedad pelvica inflamatoria (EPI): Se trata de una enfermedad que puede poner en
peligro la vida y conllevar un riesgo afiadido de embarazo ectopico y reduccion de
fertilidad. De entre las pacientes que tienen una infeccidn por clamidia en el momento
del aborto, un 23 % desarrollara EPI en cuatro semanas. Algunos estudios han arrojado
que entre un 20 y un 27 % de pacientes que abortan sufren una infeccion por clamidia.

Aproximadamente un 5 % de pacientes que no han sido infectados por clamidia
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desarrollan EPI dentro de las 4 semanas posteriores a un aborto realizado durante el
primer trimestre. Es por tanto razonable suponer que cuantos practican abortos

previenen y tratan tales infecciones antes del aborto.

Endometritis: La endometritis representa un riesgo post-aborto para todas las mujeres,
pero en especial para las adolescentes, las cuales tienen una probabilidad 2.5 veces
mayor de contraer endometritis después de un aborto que las mujeres con edades entre
20y 29 afios.

Toxemia anterior: puede repetirse debido al mal control de los habitos higiénico-

dietéticos, asi como si han aparecido otros factores.

Ceséarea anterior: como toda intervencion sobre el Utero debe considerarse hasta los 2
afnos, ya que es un factor que no podemos modificar, en base a un estudio realizo en
Utha, E.E.U.U en 1991 en el cual se le indujo trabajo de parto via vaginal a 12 mujeres
con cesarea anterior en cuyos resultados 2 requirieron histerectomia, 3 muertes

perinatales y dos lactantes con alteracién neurolégica significativa a largo plazo.*®

RH negativo sensibilizado: La enfermedad hemolitica o eritroblastosis fetal es la
enfermedad fetal y neonatal provocada por incompatibilidad sanguinea materno-fetal,
habitualmente al factor Rh. En la practica clinica, dos tercios de los casos de enfermedad
hemolitica son debidos a incompatibilidad ABO; la madre tiene en su suero anticuerpos

contra los antigenos A, B o AB, presentes en los eritrocitos del feto.

La presencia de anticuerpos a estos antigenos se pesquisa igualmente a través del
Coombs indirecto en la madre. Su importancia relativa ha aumentado en los ultimos
afios, en la medida que la profilaxis de sensibilizacion por Rh ha reducido los casos de

esta enfermedad.

Se denomina Rh (-) sensibilizada a aquella mujer que contiene en su sangre anticuerpos

contra el factor Rh, lo que significa que si ella recibe sangre Rh (+), esos anticuerpos
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destruiran los glébulos rojos de la sangre recibida, produciendo una hemolisis masiva.
La enfermedad hemolitica representa un modelo de enfermedad perinatal se origina en la
madre por la presencia de anticuerpos, que atravesando la placenta, aglutinan y
hemolizan los glébulos rojos fetales. En los casos muy graves, el feto puede desarrollar
hidrops y morir in Utero por falla cardiaca congestiva, secundaria a la anemia hemolitica.
Las formas clinicas leves o moderadas pueden explicarse por la inercia inmunoldgica

que presentan algunas pacientes.

El 45% de los individuos rh positivos es homocigoto al factor d, y el 55% restante es
heterocigoto por haber heredado un factor d positivo y otro negativo de sus progenitores.
Algunas madres son clasificadas como rh (-), du (+).

Enfermedad hemolitica neonatal: la incompatibilidad puede producir:

1. Aborto
2. Muerte fetal

Los recién nacidos con las diferentes formas clinicas de enfermedad: hidrops fetal,
anemia congénita y sindrome ictérico. Librados a su propia evolucion, 20% de estos
llega al kernicterus con bilirrubina ente 20 y 30 mg; 80% de los casos de kernicterus

fallece, y el resto presenta idiocia, espasticidad con movimientos atetdsicos y sordera.**
Factores condicionantes de inmunizacion:

1. Antecedente de transfusion incompatible

2. Cigocidad del conyuge

3. Compatibilidad abo feto materna: la incompatibilidad ABO en una paciente Rh (-
) confiere una proteccién parcial contra la isoinmunizacién primaria anti-Rh,
pero no asi contra la respuesta inmunitaria secundaria. En la primera, los
glébulos rojos inmunizados por incompatibilidad anti-A o anti-B son

secuestrados por el higado, 6rgano no inmunoldgicamente activo, que no
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produce anticuerpos anti-Rh. En una segunda respuesta inmunitaria, es el bazo el
que recibe el estroma globular, y produce anticuerpos anti-Rh.

4. Numero de embarazos

5. Reaccion individual

6. Comportamiento placentario.

Recién nacidos discapacitados en posteriores embarazos: el aborto se asocia con lesiones
cervicales y uterinas que pueden incrementar el riesgo de parto prematuro,
complicaciones en el parto y desarrollo anormal de la placenta en posteriores embarazos.
Estas complicaciones reproductivas constituyen las causas principales de las minusvalias

en recién nacidos.

Recién nacidos de bajo peso y pretérminos: el término prematuro ha sido utilizado hace
mucho tiempo en la medicina y sélo ha servido para causar confusion. Verdaderamente
debe hablarse de recién nacido pretérmino, que es el que nace entes de las 37 semanas de
gestacion y recién nacido de bajo peso que asi se denomina a los que hayan nacido a
término o no, con peso inferior a 2500 g. El indice de bajo peso expresa en porcentaje el
namero de neonatos de bajo peso. Los paises desarrollados poseen indices de bajo peso
inferiores a 6 % y de dicho total, las dos terceras partes aproximadamente son
pretérminos. Asi, aunque 2 neonatos pesen menos de 2 500 g, si uno de ellos es
pretérmino y el otro no, se diferenciardn no solo en las posibles complicaciones del
periodo neonatal, sino también en la evolucién posterior, ya que su crecimiento y
desarrollo seran diferentes y, por ende, no podran ser sometidos a valoraciones con
iguales criterios para su crecimiento fisico y desarrollo, porque esto podria acarrear

errores diagnosticos y de manejo.
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2.5 Antecedentes patoldgicos personales:

Entre éstas se encuentran hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatias,
nefropatias y hepatopatias, que son las mas importantes por su repercusién sobre la vida
del binomio, seguida en frecuencia por el asma bronquial y las anemias. Ademas,
existen otras condiciones que pueden no haberse relacionado antes, ya que solamente lo

hicimos con las mas frecuentes.

Es importante destacar que cuando se asocian los factores, el riesgo se incrementa. Una
vez detectado el problema y su magnitud, debemos actuar para, en lo posible, erradicar,
disminuir o controlar el riesgo, y, de esta manera, posibilitar el embarazo en el caso que
se desee, 0 tomar una conducta sobre anticoncepcion temporal o definitiva.
Aproximadamente entre el 15% y el 20% de las madres tienen problemas médicos antes

del embarazo que deben ser corregidos o controlados.

Hipertensidn cronica: Es una de las complicaciones mas frecuentes. Cuando se planea el
embarazo, es el momento de modificar el tratamiento para evitar los efectos

teratogénicos de algunas drogas

Diabetes mellitus: la prevalencia estimada es entre 0,5% a 1,5%. Una forma de reducir la
incidencia de los defectos congénitos es con un control de los niveles de glucosa antes

de la concepcion y durante el primer trimestre del embarazo.

Para conocer el nivel metabdlico es atil determinar el nivel de Hemoglobina glicosilada,
ya que si éste es elevado, indica pobre control metabdlico y alto riesgo de

malformaciones congénitas.

Anemia: La prevalencia de anemia (Hb< 12 g/dl). Se recomienda realizar el tratamiento
acorde al diagndstico etiolégico tanto por deficiencia de hierro como por falta de Acido

félico.

Epilepsia: la medicacion anticonvulsivante presenta riesgo teratogénico. Por este motivo,

lo conveniente es la evaluacion por un médico neurélogo a fin de evaluar la necesidad y
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tipo de medicamento que la paciente requiera. Debe tenerse en cuenta que este tipo de
medicacion es empleada frecuentemente también en enfermedades psiquiatricas, por lo

cual corresponde igual recomendacion.

Enfermedades tiroideas: tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo deben ser
adecuadamente controlados antes del embarazo, dado que pueden afectar su evolucion

descompensacion de la enfermedad materna, afectacion fetal.

Emfermedades inmunologicas: patologias tales como el lupus eritematoso sistémico, la
Dermatomiositis o la Miastenia gravis pueden también modificar su evolucion durante el
embarazo, asi como comprometer gravemente la salud fetal. En estas situaciones es
necesario el trabajo interdisciplinario e informar a la futura gestante sobre los cuidados y

posibles riesgos asociados.

2.6 Clasificacion del riesgo preconcepcional.

Las categorias no son diagnosticos precisos de enfermedades sino categorias que se

emplean en la determinacién de la accion o el tratamiento apropiado.

Hay dos maneras posibles de clasificar el riesgo antes del embarazo, segun la estrategia
AIEPI:

Ante posible embarazo, riesgo materno fetal:

Factores biologicos: edad<19 afios y > de 35 afios, enfermedades cronicas no
trasmisibles: diabetes, cardiopatia, hipertension arterial, anemia, asma, convulsiones,

colagenopatias: sindrome antifosfolipidos, lupus.
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Factores gineco-obstetricos: multiparidad (tres 0 mas embarazos), intervalo menor de 2
afios entre embarazos, cirugias ginecoldgicas, cesareas, cerclaje, desgarro vaginal,
miomectomia, cirugia de piso pélvico, cono loop. Dos 0 mas abortos consecutivos o no
consecutivos, antecedestes de muertes prenatales, antecedentes de hijos con bajo peso al
nacer o peso mayor de 4000 gr. Antecedentes de prematuros o con malformaciones
congénitas, secrecién vaginal con mal olor o prurito vaginal. No se ha realizado
citologia, toma de citologia hace més de 2 afios, estado nutricional: IMC menor de 18.5
0 mayor de 30 kg/m2. Hemoglobina menor de 11 g/dl o palidez intensa, dolor en alguna
pieza dental, sangrado en las encias, RPR positivo, VIH positivo RH negativo, infeccién
de vias urinarias a repeticion, cancer, presion arterial mayor de 140/90 o hipertension
cronica, trombosis venosa profunda, grado de consanguinidad con la pareja de los 3
primeros grados(padres, hermanos, tios) . Factores psicosociales, habitos dafiinos para la
salud: fumar, consumo de alcohol y otras drogas. Trastornos de alimentacion: anorexia,
bulimia, violencia de género: maltrato fisico o sexual. Trastornos mentales: psicosis,

depresion, esquizofrenia, entre otros.

Ante posible embarazo posible bajo riesgo materno fetal.

Edad entre 20-35 afios, IMC entre 25-29.9 kg/m2, hemoglobina igual o mayor 12 gr/dl,
RPR no reactivo, VIH negativo, ningln criterio de los anteriores.

No se recomienda o se recomienda posponer el embarazo.

Una mujer clasificada como no se recomienda o se recomienda posponer el embarazo,
estd en peligro ella y el feto si se embaraza. La mujer debe recibir consejeria sobre
planificacion familiar, explicar los riesgos y la importancia de posponer el embarazo o
no embarazarse, deben tratarse los problemas encontrados, si estd al alcance de su
servicio o referir para tratamiento en un servicio especializado. Se debe dar consejeria

nutricional, tratar la anemia, desparasitar, si hay antecedente de malformacion del tubo
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neural iniciar acido folico 3 meses antes del embarazo dosis alta, tratar las infecciones

de trasmision sexual y aconseje sobre higiene y salud bucal.
En condiciones de embarazarse con factores de riesgo.

Una mujer clasificada como en condiciones de embarazarse con factores de riesgo
necesita consejeria nutricional, dieta adecuada, suplementacion con hierro y acido félico,
desparasitacion, consejeria en planificacion familiar y el momento indicado para
embarazarse, higiene personal, profilaxis y tratamiento bucal y consejeria en prevencion

de cancer de seno y cuello uterino.

Condiciones de embarazarse.

Una mujer clasificada en condiciones de embarazarse, pueden planificar el momento
ideal de embarazarse, debe iniciarse acido folico previo a embarazarse, consejeria en
higiene, salud bucal, estilos de vida sanos, nutricion, ejercicio y prevencion exposicion a

toxicos, drogas e infeccione.’

Riesgo obstétrico

El embarazo es considerado tradicionalmente como un evento fisiologico. Sin embargo,
segun Zuspan, debe ser considerado como de excepcion, ya que es capaz de producir la
muerte o dafio permanente, tanto a la madre como al recién nacido. Las gestantes de
riesgo constituyen de 20 a 30 % del total de embarazadas, y son responsables de 70 a 80

% de la mortalidad perinatal.

El éxito de la atencion prenatal reside en la identificacion temprana de las gestantes con
factores de riesgo. Se les dara su valor clinico, y planificara la adecuada atencion de

éstas, con la finalidad de evitar o disminuir en lo posible el dafio materno y perinatal.
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Factor de riesgo se define como aquél que directa o indirectamente contribuye a que se
modifique el desarrollo normal del feto, el estado materno o ambos. La identificacion
temprana de los factores de riesgo, seguida de una atencion adecuada, pueden prevenir o
modificar los resultados perinatales desfavorables. Los factores de riesgo son
innumerables y su importancia puede ser mayor o menor, mas cuando en una gestante

pueden concurrir varios factores, con mayor efecto sobre el producto.

La valoracidn del riesgo es un proceso dindmico, ya que se puede incrementar, disminuir
0 mantener sin variaciones, de ahi la necesidad de la evaluacion continua de toda

gestante.

Embarazo de alto riesgo Se define como un embarazo de riesgo aquél que aumenta las
probabilidades de aborto, muerte fetal, parto prematuro, retraso del crecimiento
intrauterino, dificultad en la transicion cardiopulmonar o metabdlica al nacer,
enfermedad fetal o neonatal, malformaciones congénitas, retraso mental u otras

minusvalias.'®

El enfoque de riesgo se basa en la medicion de esa probabilidad. EI enfoque de riesgo
encierra el supuesto de que segun se avance en el conocimiento sobre los factores de
riesgo que permitan acciones preventivas eficaces, los dafios a la salud ocurriran en

menor nimero y consecuencia.

La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicina preventiva dependen del
grado de asociacion con el dafio a la salud, de la frecuencia del factor de riesgo en la
comunidad y de la posibilidad de prevenirlo. ElI grado de asociacion se determina
mediante el Ilamado riesgo relativo, que expresa el nimero de veces en que el dafio
aparece en las personas que presentan el factor, cuando se compara con su aparicion en

las personas que no presentan el factor de riesgo; representa el riesgo individual.

El conocimiento del valor del riesgo relativo es importante para el obstetra que se
responsabiliza con la atencion directa de una gestante determinada. La frecuencia del

factor de riesgo en la comunidad sirve de base para la determinacion del riesgo
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atribuible, que tiene en cuenta no solo el riesgo relativo del factor de riesgo sino,

ademas, su frecuencia.

El riesgo atribuible expresa el riesgo dentro de la colectividad y su conocimiento es muy
importante para los responsables de salud de un &rea, municipio o provincia, cuando
deben reducir la prevalencia de factores de riesgo en la poblacién. La relacién de un

factor de riesgo determinado con un dafio concreto puede ser de 3 tipos:

Relacion causal: el factor de riesgo desencadena el proceso morboso. Ejemplos: la
placenta previa origina la muerte fetal por anoxia; la rubéola durante el primer trimestre

del embarazo causa malformaciones congénitas.

Relacion favorecedora: en ella existe una franca relacion entre el factor de riesgo y la
evolucion del proceso (pero no es la causa directa). Ejemplo: la gran multiparidad

favorece la situacion transversa y el prolapso del cordén umbilical.

Relacion predictiva o asociativa: se expresa en sentido estadistico, pero no se conoce la
naturaleza de esa relacion. Ejemplo: la mujer que ha perdido ya un feto o un recién

nacido corre mas riesgo de perder su proximo hijo.

No todos los factores de riesgo son causales. Los hechos que preceden a otros no
necesariamente los causan. En realidad, la mayoria de los factores de riesgo tienen una
relacién favorecedora, de manera que entre el factor de riesgo y el resultado final (dafio)
debe aparecer un resultado intermedio sin el cual no se llegaria a producir el dafio. La
deteccion y la prevencion de este resultado intermedio es el objetivo de la consulta
prenatal de las pacientes con factores de riesgo. En este concepto se alina un grupo
diferente de embarazos, y la incidencia varia, segin los criterios obstétricos, entre 15 y
60 %. La comparacion de la evolucion entre los grupos de embarazadas de riesgo y las
normales destaca un hecho esencial: que también se producen accidentes perinatales en
el grupo de embarazadas caracterizadas a priori como normales; es decir, que no existe

un embarazo sin riesgo potencial. *’
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La valoracion del riesgo brinda muchos beneficios, ya que, ademas de ayudar a la
identificacion del embarazo de alto riesgo, constituye un excelente instrumento
educativo. Esta valoracion proporciona los datos precisos necesarios para descubrir los
problemas potenciales y dirigir con plena eficacia las acciones médicas, asi como

establecer aquéllas encaminadas a resolver o prevenir dichos problemas.

2.7 Identificacion del alto riesgo obstétrico

Varios sistemas para la investigacion de la gestante de alto riesgo obstétrico han sido
propuestos por diferentes autores, y cada uno de ellos consiste en una lista de
condiciones, que se conocen Y se asocian con resultados perinatales desfavorables. Estos
sistemas incluyen entre los factores de riesgo complicaciones médicas que afectan a la

madre, o0 el antecedente de una mala historia obstétrica.

Algunos sistemas dan un valor numérico a los factores de riesgo, en dependencia de la
severidad de éstos, con una puntuacion total que supone la gravedad del problema
potencial. Otros sistemas identifican a las gestantes de riesgo mediante una evaluacion

cuidadosa de la historia médica y obstétrica de las gestantes.

Los que defienden los sistemas de puntuacién, alegan que éstos ayudan al médico
encargado de la atencidn de la gestante no sélo a seleccionar las gestantes de riesgo, sino
que permiten elaborar un pronostico del embarazo, lo que no se obtiene siempre, debido
a la baja sensibilidad de muchos de los indicadores de riesgo y también a causa de que
los resultados del embarazo estan influidos por las interacciones médicas efectuadas
después que la situacion de alto riesgo es identificada, lo que limita su empleo para

predecir resultados.

El sistema escogido para la seleccion de las gestantes de alto riesgo debe permitir, por
tanto, la identificacion facil y rapida de los factores de riesgo, para poder iniciar el

manejo adecuado de cada caso en particular. Debe permitir también una evaluacién
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continua durante todo el embarazo, que tome en consideracion la relacion mutua que
tienen algunos factores entre un periodo y otro del embarazo, de manera que no sélo
identifique el grupo de riesgo al inicio del embarazo, sino que pueda determinar la
presencia de cualquier complicacion que haga que una gestante de bajo riesgo se
convierta en una de alto riesgo. La valoracion estandarizada del riesgo incrementa
considerablemente la calidad de la atencion prenatal, al poner a disposicién del clinico

un vasto caudal de informacion que garantiza un cuidado prenatal éptimo.

2.7 Elementos de la atencién prenatal.

El control del embarazo, incluido dentro de la medicina preventiva, es primordial para
reducir los accidentes perinatales al poderse identificar los principales riesgos evitables.
Este control necesita una metodica y reiterada recopilacion de informacion clinica, para
lo cual es indispensable una busqueda activa de signos de alerta, basada en los
principales riesgos, lo que proporcionaria a la consulta una plena eficacia. Este control
debe ser estricto para todas las embarazadas, dada la posibilidad del riesgo potencial de
un accidente perinatal. Con mucha frecuencia, sera el control prenatal, el método que
detectara los primeros signos de una alteracion en el desarrollo de un embarazo que

aparentemente parece transcurrir con normalidad.

El riesgo es variable en relacion con su repercusion sobre el embarazo; sin embargo,
existen categorias mayores de riesgo anteparto, agrupadas principalmente en:
enfermedades preexistentes, historia obstétrica previa desfavorable, enfermedades
condicionadas por la gestacion, y evidencias de malnutricion materna. Estas categorias
deberian ser identificadas tempranamente, para darles la consideracion apropiada en la

atencioén del embarazo.
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Las mujeres han modificado su comportamiento en lo referente al cuidado de su salud,
y actualmente esperan actuar como participante activo. El enfoque de riesgo, con la
ventaja de este cambio de actitud, consiste en obtener mediante un interrogatorio
cuidadoso todo lo referente a la identificacion, historia y datos en relacion con los
problemas de la gestante, lo cual se complementa con los datos obtenidos por el examen

fisico y los exdmenes del laboratorio.

La informacion recogida en la atencidn prenatal debe ser discutida con la gestante y sus

familiares y debe abarcar los elementos siguientes:
1. Importancia y repercusion de los factores de riesgo identificados sobre el embarazo.

2. El o los efectos potenciales que el embarazo puede tener sobre dichos factores de

riesgo.
3. Incapacidad funcional materna condicionada por dichos factores y duracion de ésta.

4. Investigaciones necesarias que se deben realizar para controlar el bienestar materno-
fetal.

5. Posible pronostico de resultados favorables maternos y fetales.

La supervision del feto en la gestante de alto riesgo obstétrico estard basada en:
1. Determinar la edad gestacional.

2. Descubrir malformaciones congénitas.

3. Detectar anomalias del crecimiento fetal.

4. Determinar la presencia y severidad de la asfixia fetal aguda y crénica.*
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:

HI: Las mujeres en edad fértil que consultan las unidades Comunitarias de Salud
Familiar Ciudad Barrios, anexa San Miguel y La Carrillo poseen factores de riesgo

preconcepcional.

HIPOTESIS NULA:

HO:Las mujeres en edad fértil que consultan las unidades Comunitarias de Salud
Familiar Ciudad Barrios, anexa San Miguel y La Carrillo no poseen factores de riesgo

preconcepcional.

3.1 Unidades de anélisis:

Mujeres en edad fértil que consultaron las unidades de salud en estudio, adolescentes

captadas en los centros educativos correspondientes al &rea geogréfica de influencia.

3.2 Variables:

Factores de riesgo preconcepcionales en las mujeres en edad fértil.
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3.3 Operacionalizacion de hipotesis.

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
Las mujeres en edad fértil
que consultan la unidad VARIABLE FACTOR DE RIESGO se define como Conjunto de ideas Etapas de la Adolescencia (10-19
de salud ciudad barrios | INDEPEDIENTE. | aquél que directa o indirectamente sobre factores de mujer en edad afios).
Factores de riesgo riesgo fértil. Adulto (20-49 afios).

ucsfe, unidad de salud
anexa san miguel y
unidad de salud la carrillo
poseen factores de riesgo

preconcepcional.

preconcepcional.

contribuye a que se modifique el
desarrollo normal del feto, el estado

materno 0 ambos.

RIESGO PRECONCEPCIONAL.

Se conoce como riesgo preconcepcional
a la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir dafio (binomio) durante

el proceso de la reproduccion.

preconcepcional.

CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Es una consulta brindada, por el equipo
de salud, a una mujer y su pareja 0 a una
mujer, previo a su embarazo, con el
objetivo de identificar, corregir, eliminar
o disminuir factores o conductas de
riesgo reproductivo y tratar
enfermedades que puedan alterar la

evolucion normal de un futuro embarazo

Se investigara
mediante la
aplicacion de la
hoja filtro.

Caracteristicas Mitos.
socioculturales. Religion.
Lugar de residencia.
Escolaridad
Factores de
riesgo. Biolologicos

Obstétricos

sociales
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de investigacion.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio es:

Prospectivo, porque se recopilo la informacion que las mujeres en edad fértil han

adquirido hasta el momento en que fueron encuestadas.

Segun el periodo y secuencia el estudio es:

Transversal, porque se determin0 los factores de riesgo preconcepcional que tienen las

mujeres en edad fértil durante el periodo determinado, es decir de mayo a julio del 2015.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion es:

Descriptivo: dado que se detallé los factores de riesgo preconcepcional en las mujeres en

edad fértil que pertenecen a las unidades de salud en estudio.

4.2 Poblacion:

La poblacion para este estudio estuvo conformada por 8260 mujeres en edad fértil entre
10 y 49 afios de edad que pertenecen al AGI de las tres unidades de salud en las que se

realizé el estudio en los meses de junio-agosto del 2015.

43



TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR UNIDAD DE SALUD:

UNIDAD DE SALUD N° DE MUJERESEN EDAD FERTIL
La Carrilo, San Miguel 840
Anexa, San Miguel 5320
Ciudad Barrios, San Miguel 2100
Total 8260

MUESTRA:

n=_Z*P(Q*N)

(N-1) E?+ Z*PQ

DONDE:

n = Tamano de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion.

Z = Margen de Confianza.
P = Probabilidad de fracaso.

E = Error muestral

DATOS

E =5% = 0.05
Z = 1.96 (95%)
P = 50% = 0.50

Q=1-P=050

44




Con las especificaciones anteriores se obtuvo la muestra de la siguiente manera:

n=_ Z’P(Q*N)

(N-1) E*+Z*PQ

n=_(1.96)° (0.50) (0.50*8260)

(8260- 1) (0.05)? + (1.96) (0.50 * 0.50)

n = (1.9208) (4130)

(8259) (0.0025) + (3.8416) (0.25)

n=__ 7932.904
20.6475+0.9604
n= 7932.904 =367.129
21.6079
n= =>» 367
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DETERMINACION DE LAS SUBMUESTRAS POR UNIDAD DE SALUD

Unidad de salud la carrillo

n1= Ni(n)

N
Sustituyendo:
nl= 840(367)

8260
nl= 308,280

8260

nl= 38 mujeres en edad fértil de la unidad de salud la carrillo

Unidad de salud anexa san miguel:
N2 = N2(n)

N
N2=5320(367)

8260

N2= 1,952,440

8260
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N2= 236 mujeres en edad fértil de la unidad de salud anexa san miguel

Unidad de salud ciudad barrios:
n3 = N3(n)
N
Sustituyendo:
N3=2100(367)
8260
N3= 770700

8260

N3= 93 mujeres en edad fértil de la unidad de salud la carrillo

En resumen, la muestra fue conformada segun el siguiente detalle:

TABLA N° 2 Distribucion de mujeres en edad fértil por unidades de salud

(muestra)
UNIDAD DE SALUD MUESTRA
La carrillo, San Miguel 38
Anexa, San Miguel 236
Ciudad Barrios, San Miguel 93
Total 367
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4.3 Criterios para establecer la muestra.

Para determinar la muestra se consideraron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

1. toda mujer en edad fértil entre 10 a 49 afios de edad actualmente no gestante en los
meses de junio a agosto del 2015 que pertenecen al AGI de las unidades de salud en

estudio.

2. mujeres en edad fértil del area rural 6 urbana pertenecientes del area geogréafica de

influencia de las unidades de salud en estudio.

3. mujeres en edad fértil que no saben leer ¢ escribir con deseos de colaborar como

objeto de estudio en la investigacion.

Criterios de exclusion.
1. mujeres en edad fértil que por algin motivo no desearon colaborar con la hoja filtro.

2. mujeres en edad fértil que no pertenecian a las areas de influencia de las unidades de
salud en estudio.

3. mujeres en edad fértil que pudieron ser influenciados por acompafiantes al momento

de contestar la encuesta.
4. mujeres en edad fértil embarazadas o sospecha de embarazo.

5. mujeres en edad fértil que presentaron un estado morbido que les impidié en ese
momento colaborar con la investigacion por ejemplo fiebre, dolor u otro sintoma o

alteracion mental.
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4.4 Tipo de muestreo.

el tipo de muestreo del procedimiento que se utilizo para determinar las mujeres en edad
fértil que conformaron la muestra es a través del muestreo probabilistico aleatorio
simple, utilizando una muestra estadistica significativa, y de esta manera se asegurd que

la muestra extraida al azar fue representativa de la poblacion.

Técnicas de recoleccion de datos

Segun la fuente de datos la investigacion se caracterizé por ser:

De campo:

Porque se realizO atreves de la hoja filtro modificada, dicha técnica consistié en

recopilar informacion sobre una parte de la poblacién denominada muestra.

Bibliografico o documental:
Porque se llevo a cabo una recopilacion de informacion mediante:

a.) documental bibliografico que permitié obtener informacion coherente, precisa y

extensa de libros de textos y diccionarios relacionados con el tema de investigacion.

b.) documental hemerografica; la cual permitié recopilar informacion del tema a

investigar de: revistas, periddicos, tesis y sitios web, diccionarios.

Es decir esta fundamentada en informacion ya procesada.

49



Técnica de trabajo de campo:

Hoja filtro modificada:

El instrumento que se utilizé para la investigacién de campo es la hoja filtro modificada
conformado por 24 preguntas; de las cuales las 24 son cerradas, haciendo un total de 24
interrogantes. (Anexo 4). La cual estuvo conformada por tres partes: l.antecedentes

obstétricos, 2.antecedentes bioldgicos, 3.aspectos sociales.

La siguiente escala se utilizé para clasificar los factores de riesgo que tenian las mujeres
en edad fertil en estudio, de acuerdo a la tabla de riesgo clasificada por AIEPI en el

apartado de evaluacion preconcepcional (anexo 5).
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4.4 procedimiento
Planificacion:

La investigacion se realiz6 mediante la planificacion; se elabord el perfil de
investigacion, se presentd el protocolo de investigacion. Durante el cual se recolecto

informacidn bibliografica acerca del tema de investigacion.

Ejecucion:

Se realizo la ejecucion durante el periodo comprendido entre el 1 junio al 30 de agosto

del 2015, la cual se dividio de la siguiente manera.

Validacion del instrumento:

La validacion del instrumento se realizo a través de:

Prueba piloto.

En esta etapa cada uno de los miembros del grupo de investigacion aplico 5 hojas filtro
modificada a las mujeres en edad fértil; captados de cada unidad de salud haciendo un
total de 15 instrumentos. Los cuales sirvieron para clasificar el riesgo preconcepcional

en la mujer en edad fértil encuestada.
Recoleccion de los datos:

La recoleccion de los datos se obtuvo mediante la hoja filtro modificada que cada uno de
los miembros del grupo investigador aplico a mujeres en edad fértil que pertenecen al

AGI de cada una de las unidades de salud en estudio.
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Descripcion:
La hoja filtro modificada se aplico personalmente.

Para UCSF-E ciudad barrios y UCSF la carrillo el instrumento se aplicoO de la siguiente

manera:
1- se selecciond a las personas que cumplian con los criterios de inclusion.

2- se proporciono el instrumento a la mujer en edad fértil. En caso que presentara dudas

acerca del instrumento planteado y se brindd orientacion.

Para la unidad de salud anexa san miguel el instrumento se aplico de la siguiente

manera:

1- visita a centros educativos del AGI de la unidad de salud anexa san miguel, se
seleccionaron 2 centros escolares del total de instituciones pertenecientes a dicha

comunidad, tomando en cuenta la cantidad de mujeres en edad fértil en dichos centros.

(Se solicitd permiso a directores de dichos centros educativos para poder aplicar el
instrumento; se explicd el motivo de la visita en relacion al estudio; informando el dia

de la visita).
2- mujeres en edad fértil captadas en la unidad de salud anexa san miguel.

3. se proporciond el instrumento a las mujeres en edad fértil. En caso que presentaran

dudas acerca del instrumento planteado, se brind6 orientacion.

El nimero de instrumentos que cada miembro de grupo paso, se obtuvo a partir de la

muestra y la poblacion.

52



Se plante6 de la siguiente manera:

TABLA N° 3. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE ENCUESTAS

Nombre N° de instrumentos Fecha
Elisa Arbaiza 38 Junio-Agosto 2015
NidiaBenitez 93 Junio-Agosto 2015
RocioSaavedra 236 Junio-Agosto 2015

Plan de andlisis.

c) Procesamiento de los datos:

El procesamiento de los datos después de colectados, se efectud la codificacion de estos

en el software SPSS, lo cual se realizé en el mes de Junio, con reuniones del grupo de

investigacion, con el asesor de estadistica, una vez por semana al igual que con el

docente asesor. En cada una de las cuales se hicieron observaciones pertinentes para la

tabulacién de los resultados.

d) Presentacion de los resultados:

En esta etapa se dio a conocer los resultados de los datos obtenidos con la hoja filtro

modificado en las primeras dos semanas de Junio.
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4.5 Riesgos y beneficios.

Riesgos:

Las mujeres en edad fértil no tuvieron riesgo alguno por la participacion del llenado del

cuestionario del tema en estudio.

No tuvieron riesgo salvo la molestia del factor tiempo ocasionada por el llenado del

cuestionario.

Beneficios:

Las mujeres en edad fértil que participaron en el estudio no obtuvieron beneficios de

dinero, pero si informacidn de su estado en cuanto al factor de riesgo que puedan tener.

Se beneficiaron porque obtuvieron la clasificacion de su estado preconcepcional que se

pretende con dicha hoja filtro.
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4.6 Consideraciones éticas.

La participacion de La poblacion fue voluntaria y anonima; previamente se les explico

en qué consiste el estudio para que con su consentimiento sean entrevistados.

Los resultados que se obtengan del estudio seran divulgados para contribuir al

conocimiento y potenciar nuevas investigaciones orientadas a este problema de salud.
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5. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

CUADRO N° 1

INDICE DE MASA CORPORAL

IMC FRECUENCIA | PORCENTAJE
<18.49 20 5.45%
18.5-24.99 225 61.31%
25-24.99 92 25.07%
>30 30 8.17%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

De la poblacion de mujeres en edad fértil encuestadas se clasifico el indice de masa
corporal IMC, a los valores menores de 18.49 como desnutricion, al cual pertenece un
porcentaje de 5.45%; los de entre valores de 18.5-24.99 como peso normal, con un
porcentaje de 61.31%; los que pertenecen entre los valores de 25-24.99 como sobrepeso
en un porcentaje de 25.07 y los mayores del valor de 30 con un porcentaje de 8.17%.

INTERPRETACION:

Del cuadro anterior se destaca que la mayor parte de mujeres encuestadas, se clasifican
con peso normal, siguiendo en segundo lugar la clasificacion de sobrepeso, asi mismo
teniendo menor porcentaje en clasificacion de desnutricion y siendo las de menor
porcentaje las mujeres que clasifican como obesas, podemos decir que la minoria de las
pacientes presentan este factor de riesgo preconcepcional el mal estado nutricional.
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GRAFICO N°1

INDICE DE MASA CORPORAL
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°1
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CUADRO N° 2

UBICACION GEOGRAFICA

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbano 211 57.49%
Rural 156 42 .51%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se ha dividido la poblacion de mujeres en edad fértil segln el &rea
de procedencia en rural y urbano. EI 57.49% de todas las mujeres en edad fértil proceden
del area urbanay el 42.51% proceden del area rural.

INTERPRETACION:

La mayoria de las mujeres en edad fértil encuestadas proceden del area urbana debido a
que el area geografica de influencia de la unidad de salud anexa san miguel son mujeres

adolescentes que corresponden en su mayoria al area urbana en la cual se reporta una

poblacién mas densa, no asi en el AGI de la unidad de salud la carrillo que predomina
una poblacion mixta en proporcion del area urbana como mixta. Mientras que el AGI de
la unidad de salud ciudad barrios esté constituida en mayor poblacién rural.
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GRAFICO N° 2

UBICACION GEOGRAFICA
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°2
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CUADRO N° 3

ESTADO CIVIL
ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Soltera 268 73.02%
Casada 44 11.99%
Acompariada 55 14.99%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

Del total de poblacién de mujeres encuestadas el 73.02% son solteras, mientras que el
11.99% son casados y el 14.99% corresponde a mujeres en edad fértil acompafiadas.

INTERPRETACION:

Los datos del cuadro anterior muestran que la mayoria de mujeres encuestadas se
encuentran solteras; lo que se puede deber a que la mayoria de estas se encuentran
estudiando, asi mismo se observa un dato poco significativo de mujeres en edad fértil
que se encuentran casadas debido al menor nimero de mujeres mayores de edad
encuestadas. A la vez se observa un porcentaje mayor de mujeres en edad fértil
acompariadas que casadas, debido a que en nuestra cultura es algo que se ha hecho muy
comun y podemos considerar que una mujer en estado civil soltera 0 acompafiada posee
un factor de riesgo preconcepcional mayor, asociado a multiples factores como: su
estado econdmico, estilo de vida, carga laboral entre otros.
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GRAFICO N° 3

ESTADO CIVIL
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°3
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CUADRO N° 4

ESCOLARIDAD

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1°y 2° ciclo 32 8.72%
3° ciclo 204 55.59%
Bachillerato 97 26.43%
Técnico 7 1.91%
Universitarios 21 5.72%
Ninguno 6 1.63%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

en el cuadro anterior se observa que el 55.59% corresponde a nivel educativo de 3°
ciclo, el 26.43% a bachillerato, 8.72% a 1° y 2° ciclo, 5.72% a nivel universitario, 1.91%
a nivel técnico y 1.63% a ningun grado académico.

INTERPRETACION:

En el grafico anterior se observa que la mayoria de mujeres encuestadas refieren tener
un nivel académico de 3° ciclo estos resultados debido a que la mayoria de las mujeres
fértiles encuestadas fueron captadas en centros escolares, esta poblacion perteneciente a
UCSF anexa san Miguel, ademas buen porcentaje de la poblacion posee una educacion
de bachillerato podemos decir que la mayoria de las pacientes encuestadas poseen un
nivel académico en el cual se les puede brindar informacién y esto es una ventaja para
prevenir complicaciones obstétricas através de que ellas entiendan cuéles son sus riesgos
preconcepcionales, asi mismo tenemos un poblacion baja que no asistié a la escuela lo
cual seria una dificultad para poder seguir recomendaciones orientadas a prevenir sus
riesgos obstétricos.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°4



CUADRO N° 5

OCUPACION
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Estudiante 266 72.48%
Empleado 24 6.54%
Oficios domésticos 77 20.98%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

Se observa en el cuadro anterior que el 72.48% son estudiantes, el 20.98% se dedican a
oficios domésticos y el 6.54% son empleadas.

INTERPRETACION:

En el cuadro anterior podemos observar que la mayoria de pacientes en edad fértil
encuestadas son estudiantes resaltando que la mayoria de pacientes pertenecientes a la
muestra fueron captadas en centro escolares y en edad adolecente, tenemos un grupo
consideramos pertenecientes a ocupacion de oficio domésticos mayormente estas
paciente pertenecientes a area geografica de ucsfe ciudad barrios y ucsf la carrillo un
porcentaje menor refiere tener un empleo podemos decir que es un factor de riesgo no
tener un situacion econdmica estable, teniendo que depender de sus padres en el caso de
los estudiantes o de sus esposos por lo cual es una limitacion cubrir sus necesidades en
forma integral.
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GRAFICO N°5

OCUPACION

12.48%

20.98%
6.54%

Estudiante Empleado Oficios domesticos

FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacidn en estudio CUADRO N°5



CUADRO N° 6

EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje

11-19 afos 248 67.57%
20-24 afios 24 6.54%
25-29 afos 23 6.27%
30-34 arios 35 9.54%
35-39 arios 20 5.45%
40-44 anos 10 2.72%
45-49 anos 7 1.91%
total 367 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.
ANALISIS:

El cuadro anterior muestra la distribucion de las mujeres en edad fértil de acuerdo a la
edad, para ello se ha dividido la poblacion en 7 grupos etarios. Se puede apreciar que la
poblacién que corresponde al grupo entre los 45-49 afios de edad obtuvo un porcentaje
de 1.9%; el 2.7% corresponde al grupo entre los 40-44 afios de edad; el grupo etario de
35-39 afios con un porcentaje de 5.4%; el grupo de poblacion entre los 25-29 afios de
edad corresponde a un 6.3%; mientras que el grupo entre las edades de 20-24 afios el
porcentaje es de 6.5%; habiendo un ligero incremento entre el grupo de 30-34 afios con
un porcentaje de 9.5% ; y al grupo entre las edades de 11-19 afios se obtuvo un
porcentaje de 67% .

INTERPRETACION:

Segun los datos obtenidos anteriormente, el grupo etario entre los 11-19 afios, ocupo el
mayor nimero de mujeres captadas en edad fértil.

Esto se debe a que mas de la mitad de las mujeres encuestadas en el area geografica de
influencia de la unidad de salud anexa san miguel, fueron captados en niveles
educativos de tercer ciclo. Mientras que las unidades de salud ciudad barrios y unidad de
salud la carrillo, la afluencia de adolescentes fue en menor proporcion ya que la edad
entre los 30-34 afios que consultaron en dichos establecimientos fue la segunda mayor
captada.

66



GRAFICO N°6

EDAD

a7 5T

954%
§.54% 6.27% 5.45%

273%  131%
m o B e -

11-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
anas anas anas anas anas anas anas

FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°6



1. ¢A tenido usted embarazos previos muerte de su bebe en el vientre
o0 en el primer mes de vida?

CUADRO N° 7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 12 3.27%
No 355 96.73%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se detalla que el 3.27% respondid que si ha tenido embarazos
previos, muerte de su bebe en el vientre o en el primer mes de vida, y el 96.73% que no
ha presentado dichas complicaciones.

INTERPRETACION:

Del cuadro anterior se puede observar g la mayoria de mujeres en edad fértil encuestadas
no ha presentado alguna de estas complicaciones obstétricas como aborto, 6bito fetal o
muerte neonatal, debido a que la mayoria de las encuestada no han estado embarazadas
esto debido a que la poblacion con mayor afluencia fue adolescentes captadas en centros
educativos y son nuligestas, lo que nos da la pauta para brindar mayor conocimiento
sobre los factores de riesgo preconcepcional asi como las complicaciones que pudieran
tener si se identifica un embarazo de riesgo en la adolescencia y las que respondieron
que si han tenido embarazos y sufrido muerte de su bebe dar a conocer la prevencién de
un nuevo embarazo atravez de la planificacion familiar ya que poseer este antecedentes
es un factor de riesgo muy importante en futuras gestas y poder prevenir el riesgo
materno-fetal.
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GRAFICO N°7

Muerte de su bebe en el vientre o en el primer mes de vida.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°7
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2. ¢Hatenido dos o mas abortos en embarazos anteriores?

CUADRO N° 8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 12 3.27%
No 355 96.73%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se observa que el 3.27% de las mujeres encuestadas ha tenido dos
0 mas abortos mientras que el 96.73% dijo que no ha tenido abortos.

INTERPRETACION:

De los resultados obtenidos del cuadro anterior se puede evidenciar que hay un
porcentaje menor de mujeres en edad fértil que han sufrido dos o mas abortos de lo
anterior se puede concluir que la mujeres encuestadas la mayoria no ha estado
embarazada y las que si han estado embarazadas no han tenido dos o mas abortos esto
debido al AGI de adolescentes que se les paso las encuesta son menores de edad.
Haciendo énfasis que tanto la edad precoz y tardia en un embarazo asi como los factores
indagados en el cuestionario nos llevan a tener riesgo de uno, dos 0 mas abortos y educar
también a las mujeres que si lo tiene a realizar planificacion familiar para prevenir
complicaciones materno-fetal.
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GRAFICO N°8

Dos 0 mas abortos en embarazos anteriores.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°8
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3. ¢Padeci6 en su embarazo anterior alguna enfermedad como
preeclampsia o eclampsia?

CUADRO N°9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 24 6.49%
No 346 93.51%
Total 370 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacién en estudio.
ANALISIS:

Del cuadro anterior se observa que el 6.49% de las mujeres en estudio respondieron que
si padeci6 en su embarazo anterior de alguna enfermedad como preeclampsia o
eclampsia y el 93.51% dijo que no han padecido de preeclampsia o eclampsia en sus
embarazos.

INTERPRETACION:

En el resultado anterior se presenta un mayor porcentaje en mujeres que no han tenido
preclampsia ni eclampsia, mientras que un porcentaje menor si ha presentado algun tipo
de trastorno hipertensivo inducido por el embarazo ya sea preclampsia o eclampsia,
haciendo incapie en que los trastornos hipertensivos en el embarazo se consideran de los
factores de riesgo obstétricos méas altos, por lo cual se les brindo la informacion
adecuada a las mujeres de edad fértil encuestadas sobre planificacion familiar, atencion
preconcepcional y control prenatal para prevenir esta complicacion y otras
potencialmente modificables.
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GRAFICO N°9

Enfermedad como preclampsia o eclampsia.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°9
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4. ¢Ha sido sometida a cirugias previas de su aparato reproductor,
(vientre, cuello de la matriz, Gtero u ovarios)?

CUADRO N°10

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 28 7.63%
No 339 92.37%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se observa que el 92.37% de las mujeres en edad fértil encuestada
no ha presentado alguna cirugia pélvica, mientras que el 7.63% si ha presentado cirugias
en su aparato reproductor ya sea vagina, cérvix, Utero u ovarios.

INTERPRETACION:

De las mujeres en edad fértil encuestadas un porcentaje minimo ha presentado invasion
quirurgica de su cavidad pélvica, lo cual repercute en una complicacion obstétrica futura
ya sea durante la gestacion, durante el trabajo de parto o parto ya sea via abdominal o
vagina, podemos decir que la mayoria de estas mujeres en edad fértil encuestadas
poseen un aparato reproductor integro por lo cual este no seria un factor de riesgo
preconcepcional predominante en dichas mujeres en estudio, sin embargo a las mujeres
que si lo poseen se les brindo consejeria sobre los riesgo que conllevan.
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GRAFICO N°10
Cirugias previas del aparato reproductor (vientre, cuello de la matriz, utero u
ovarios).
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacion en estudio CUADRO N°10
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5. ¢En sus partos anteriores sus hijos han tenido alguna
malformacién congénita?

CUADRO N°11

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 2 0.54%
No 365 99.46%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 99.46% no ha presentado malformaciones
congénitas en sus partos anteriores mientras que el 0.54% ha presentado malformaciones

congeénitas.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no ha presentado en sus
partos anteriores malformaciones congenitas, esto se debe a multiples factores como el
estado nutricional, a la asistencia temprana a sus controles prenatales, la ingesta
temprana de &cido folico, al mismo tiempo la educacion que la mayoria tienen la que se
imparte en las unidades de salud, centros asistenciales, centros educativos y la difundida
también en medios de comunicacion. En cuanto al resto que ha presentado
malformaciones congénitas en sus partos anteriores es debido a no asistieron
tempranamente a una atencién preconcepcional, carencia de educacién sobre el cuidado
en el embarazo y preconcepcional, al déficit de ingesta de acido folico o la presencia de

enfermedades maternas con repercusion fetal como el sindrome TORCH, entre otros.
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GRAFICO N°11

Malformacién congénita previa.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°11
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6. ¢Su ultimo hijo peso menos de 2500 gr. ( 5.5lbs) 0 méas de 4000 gr
(8.8 1bs)?

CUADRO N° 12

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 17 4.63%
No 350 95.37%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 95.37% no ha presentado nifios con peso
<2500gr o >4000gr en sus partos anteriores mientras que el 4.63% ha presentado nifios

Con es0s Pesos.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no ha presentado en sus
partos anteriores pesos de sus bebes <2500gr o >4000gr , esto se debe a que la mayoria
de encuestadas son nuligestas y el resto de las mujeres han recibido asistencia temprana
a sus controles prenatales ademas a su puntualidad en cada control donde se toman peso
y se realizan perfiles de exdamenes , al mismo tiempo la educacién que se imparte en las
unidades de salud medios de comunicacion respecto a la nutricion y cuidados durante la
gestacion. En cuanto al resto que ha presentado pesos en sus bebes <2500gr o >4000gr
en sus partos anteriores se debe a su estado nutricional inadecuado ya sea desnutricion u
obesidad, a la no asistencia en regla a sus controles prenatales y probablemente no se les
realizo perfil de examenes para determinar patologias como anemia o diabetes

gestacional y carencia de educacion.
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GRAFICO N° 12

Peso menor de 2500 gr. (5.5 Ibs) 0 mas de 4,000 gr (8.8 Ibs)
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°12
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7. ¢En sus partos anteriores a sufrido hemorragia posterior al parto o
de infeccion en los siguientes 40 dias?

CUADRO N° 13

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 6 1.63%
No 361 98.37%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 98.37% no presento hemorragia posterior al

parto o de infeccidn en los siguientes 40 dias en sus partos anteriores mientras que el

1.63% ha presentado hemorragias o infeccion.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no ha presentado en sus

partos anteriores hemorragia posterior al parto o de infeccion en los siguientes 40 dias

esto se debe a la asistencia temprana de las mujeres a sus controles prenatales ademas a

su control puerperal temprano y ademas el cuidado a la hora de la atencion del parto en

cuanto asepsia y antisepsia al manejo adecuado que se brinda al manejo del tercer

periodo. El resto seria debido a parto extrahospitalarios 0 mujeres que nunca asistieron a

un control prenatal para evaluar su riesgo.
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GRAFICO N°13

Hemorragias posterior al parto o infeccion puerperal.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°13
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8. ¢Tiene cesareas previas?

CUADRO N°14

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 41 11.17%
No 326 88.83%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 88.83% no a tenido cesareas previas en sus

partos anteriores mientras que el 11.17% ha presentado cesareas previas.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no ha presentado cesareas
previas esto se debe a que la mayoria son adolecentes nuligestas y otras han tenido sus
partos vaginales, no se han presentado situaciones obstétricas en las que se amerite un
parto abdominal. El otro porcentaje que si tiene cesareas previas fueron sometidas por
una presentacion anormal o un fallo en el descenso y la dilatacion u otra patologia que

antecede a futuras intervenciones quirurgicas con el riesgo que estas implican.
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GRAFICO N°14

Cesareas previas.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°14
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9. ¢Consume usted algun tipo de droga o alcohol?

CUADRO N°15

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 8 2.18%
No 359 97.82%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 97.82% no consume drogas o alcohol mientras

que el 2.18% consume algun tipo de droga o alcohol.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no consume drogas o

alcohol, esto se debe la educacion que la mayoria tienen, a pesar que la mayoria de

mujeres encuestas son adolecentes no dicen poseer algun tipo de adiccion de este tipo, al

igual que el estilo de vida que llevan que se define como saludable. En cuanto al resto

que consume droga alcohol la mayoria tienen carencia de educacién sobre el tema

ademas no se informan sobre los riesgos mayormente fetales que llevan el consumo de

estas sustancias.
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GRAFICO N° 15

Consumo de algun tipo de droga o alcohol.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°15
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10. A sido victima de algun tipo de violencia ya sea fisica, sexual o
psicoldgica?

CUADRO N°16

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 13 3.54%
No 354 96.46%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 96.46% no ha sufrido algin tipo de violencia
fisica, sexual o psicolégica; mientras que el 3.54% si a sufrido algln tipo de violencia ya

sea fisica, sexual o psicoldgica.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no ha sufrido algin tipo de
violencia ya sea fisica, sexual o psicoldgica, esto se debe a la educacion que se imparte
en las unidades de salud donde se promueve con mucha intensidad los tipos de violencia
a los cuales estad sometida una persona y centros educativos, al igual a la informacion
que se obtienen por medios de comunicacion sobre el tema de violencia de género y
derechos humanos, asi como el apoyo que se tiene por parte del gobierno a través de
diferentes instituciones para la prevencion y apoyo a las victimas . En cuanto al resto
que si a sufrido algun tipo de violencia se debe al medio en el que nos desenvolvemos un
pais demasiado violento, donde rige el machismo y la delincuencia, la carencia de
respeto hacia las mujeres, ha pesar de la lucha contra la violencia todavia no se ha
podido erradicar y sigue siendo un factor de riesgo social muy importante en nuestra
poblacion.
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GRAFICO N°16

Ha sido victima de algun tipo de violencia fisica, sexual o psicoldgica.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°16



11. ¢ En su comunidad esta expuesta a algun tipo de delincuencia?

CUADRO N°17

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 103 28.07%
No 264 71.93%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 71.93% no ha estado expuesta algin tipo de
delincuencia; mientras que el 28.07% si ha estado expuesta algun tipo de delincuencia.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas refiere no ha estado
expuesta a algun tipo de delincuencia, debido a que no han pasado por alguna situacion
directa como robo, extorsion o algin tipo de amenaza. En cuanto al resto que es un
porcentaje bastante considerable si ha estado expuesta a la delincuencia debido al alto
grado de inseguridad en la que vivimos y estamos expuestos en nuestro pais, ademas de
que residen en lugares de alta peligrosidad llena de delincuencia.
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GRAFICO N° 17

Exposicion a algan tipo de delincuencia.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°17
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CUADRO N°18

12. ¢ Presenta dificil acceso a los servicios de salud?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 55 14.99%
No 312 85.01%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 85.01% no presenta dificil acceso a los servicios

de salud mientras que el 14.99% presenta dificil acceso de servicios de salud.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no tiene dificil acceso a los

servicios de salud, esto se debe a la cercania de los servicios de salud en la comunidad al

igual que los diferentes medios de transporte al cual tienen acceso. En cuanto al resto

que presenta dificil acceso a los servicios de salud es porque se encuentran en

comunidades rurales muy alejadas en donde es dificil el acceso por el trasporte, lo

econdémico y la distancia de un centro asistencial.
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GRAFICO N°18

Dificil acceso los servicios de salud.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°18
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13. ¢Esta expuesta usted a algun tipo de quimico, solvente, toxico o

sustanciasradioactivas?

CUADRO N°19

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 5 1.36%
No 362 98.64%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 98.64% no ha estado expuesta a algun tipo de

guimico, solvente, toxico o sustancias radioactivas mientras que el 1.36% si a estado

expuesta.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no a estado expuesta a

algin tipo de quimico, solvente o toxico o sustancias esto se debe a que no se

encuentran en trabajos donde se utilizan este tipo de sustancias o radiaciones ademas en

su comunidad no hay empresas que manejen este tipo de sustancias. En cuanto al resto

gue a sido expuesta a algun tipo de quimico, solvente o toxico o sustancias radioactivas

es debido a que dentro de su comunidad hubo presencia de una fabrica que manejaba

este tipo de sustancias y productos quimicos dafinos para la salud.
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GRAFICO N°19

Exposicion a algun tipo de quimico, solvente, toxico o sustancia radioactiva.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°19



14. ¢ De su ultimo parto ha pasado menos de 24 meses?

CUADRO N°20

ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 26 7.08%
No 341 92.92%
Total 367 100.00%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra que el 92.92% no presenta su ultimo parto hace 24

meses mientras que el 7.08% si ha presentad su parto en menos de ese tiempo.

INTERPRETACION:

En los resultados anteriores la gran mayoria de entrevistadas no tiene un periodo

intergenesico menor de 24 meses esto se debe a que la mayoria de ellas se encuentran en

planificacion familiar que se les infunden en charlas tanto en las unidades de salud como

en los centros educativos. En cuanto al resto que si presenta su Gltimo parto en menos

de 24 meses son aquellas que se encuentran en lactancia, se les brindo consejeria sobre

la importancia de distanciar las gestas y los beneficios asi como la prevencion de futuros

embarazos precozmente atravez de la planificacion familiar.
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GRAFICO N°20

Periodo intergenesico corto.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°20
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Patologias de riesgo preconcepcional de la pregunta 15-24

CUADRO N° 21

Variable Si No Total

Diabetes Mellitus Tipo I-II 4% 96% 100%
Transtornos Neuroldgicos 1% 99% 100%
Trombosis Venosa Profundo 2% 98% 100%
Cardiopatia 2% 98% 100%
Asma Bronquial 7% 93% 100%
Endocrinopatias 1% 99% 100%
Colagenopatias 1% 99% 100%
Transtornos de Salud Mental 2% 98% 100%
Infeccion de Transmicidon Sexuales 6% 94% 100%
Infeccion de Vias Urinarias 23% 77% 100%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion.
Anilisis:

En el cuadro anterior el porcentaje con respecto a los antecedentes patoldgicos se presenta la
variable Diabetes Mellitus con un porcentaje de 4% que si padece o a padecido algun tipo y
un 96% que no. En los trastornos neurolédgicos 1% si ha padecido algun tipo de trastorno
neuroldgico y un 99% no; en cuanto a la patologia trombosis venosa profunda la poblacién en
edad fértil representa un 2% que si ha padecido y un 98% que no; en cuanto al antecedente de
cardiopatia 2% si ha padecido alguna patologia cardiaca y un 98% que no; respecto a Asma
Bronquial esto representa un 7% de las mujeres encuestadas que han padecido o padecen esta
patologia mientras que el 93% que no; las endocrinopatias representan 1% de las mujeres en
edad fértil encuestadas que si la padecian y un 99% que no padece estos trastornos
endocrinos. En cuanto a las colagenopatias se identifica 1% que presentan enfermedades como
lupus o artritis reumatoidea, mientras que el 99% no presentan algun tipo de colagenopaatia.
Los trastornos de salud mental en las mujeres en edad fértil representan un 2% que si han
presentado mientras que el 98% dice no haber presentado esta patologia; en cuanto a las
infecciones de transmisidn sexual nuestras mujeres en edad fértil muestran un 6% que si ha
presentado algun tipo de enfermedad de transmisiéon sexual y un 94% que no ha padecido.
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Respecto a las infecciones de vias urinarias crénicas un 23% si ha presentado esta patologia
mientras que un 77% no.

Interpretacion:

En el grafico se presentan diez patologias que representan los antecedentes patoldgicos
encuestados de las cuales los mas frecuentes son las infecciones de vias urinarias, seguidas de
asma bronquial e infecciones de transmisién sexual. Sabemos que las infecciones de vias
urinarias se han vuelto un riesgo preconcepcional alto por las multiples complicaciones
obstétricas y fetales que conllevan, aunque las mujeres en edad fértil encuestadas la mayoria
no ha presentado sintomas de infecciones de vias urinarias. En cuanto a asma bronquial esta
patologia representa la segunda mas frecuente de las mujeres en edad fértil encuestadas; pero
la mayoria no ha presentado sintomas de esta patologia se les brindo consejeria a estas
mujeres de la importancia de la evaluacion especializada en el caso de futuros embarazos. Las
infecciones de trasmision sexual fuero la tercera patologia masfrecuente en las mujeres de
dicho estudio. Estas representan una minima cantidad de la poblacién total encuestada ha
padecido alguna infeccion de trasmisién sexual, por lo tanto la mayoria de estas no ha
presentado sintomas o padecido alguna infeccién. Considerando que muchas de estas pudieron
no ser diagnosticadas se les brindo informacidn sobre prevencién de enfermedades de
trasmisidn sexual la importancia de recibir tratamiento adecuado y oportuno.

97



Grafico N° 21

Patologias de riesgo preconcepcional de la pregunta 15-24
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Objetivo 1. Determinar el riesgo preconcepcional: edad de la paciente, antecedentes
obstétricos, patologias asociadas, y controles médicos frecuentes en las mujeres en edad
fértil.

CUADRO N°22

Variable SI NO
edad 27% 73%
antecedentes
Obstétricos 34% 66%
Patologia 52% 48%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.

Anélisis: del total de la poblacién encuestada sobre  determinar el riesgo
preconcepcional en cuanto a edad en mujeres menores de 15 y mayores de 35 con un
porcentaje de riesgo de 27% , en cuanto a antecedentes obstétricos el porcentaje de
riesgo fue de 34% y de patologias asociadas el porcentaje de riesgo es de 52% . Mientras
que el porcentaje que no se encuentran en estas edades es de 73% y los que no tienen
antecedentes obstétricos es de 66% Yy el restante que corresponde a que no tienen
patologias asociadas es de 48%.

Interpretacion: en el cuadro anterior se observa que la mayoria de la poblacién
encuestada pertenece al factor de riesgo de patologias asociadas, seguido por
antecedentes obstétricos y como ultimo la edad menor de 15 y mayor de 35 afios. De
esto podemos concluir que la mayoria de mujeres en edad fértil encuestadas posen
alguna morbilidad por lo cual necesitan evaluacion gineco-obstetrica ya que tienen un
riesgo para embarazarse, y asi poder prevenir complicaciones materno-fetal y modificar
y controlar, ya sea con estilos de vida saludables y en cuanto la edad trabajar con
consejeria en cuanto a planificacion familiar.

99



GRAFICO N°22
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°7
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Respuesta al objetivo 2: clasificar el estado preconcepcional en mujeres en edad fértil.

Cuadro 23
Variable Frecuencia Porcentaje
Si 282 77%
No 85 23%
total 367 100

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se observa que el 77% posee riesgo preconcepcional y el 23% no
posee.

INTERPRETACION:

Podemos observar que la mayoria de las pacientes encuestas pertenecientes a la
poblacion de las ucsf anexa, ciudad barrios, la carrillo posee riesgo preconcepcional
entre los mas frecuentes se encontraron: edad menores de 19 y mayores de 35 afios, la
delincuencias como consecuencia de los problemas sociales que estas comunidades
presentan, asi como infecciones de vias urinarias cronico, cesareas anteriores, y otras
patologias medicas asociadas. Determinando asi, que es necesario promover la
evaluacion y clasificacion del riesgo preconcepcional a todas las mujeres en edad fértil y
poder modificar cualquier riesgo y prevenir embarazos de alto riesgo que conllevan a
complicacion obstétricas.
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GRAFICO N°23

P — 02 mC oo m>xm

300

250 +

200 -

mSi

150 -
B No

50 -

Si No

FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°31
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RespuestaObjetivo 3: Determinar factores biologicos y sociales considerados de riesgo
reproductivo en mujeres en edad fértil.

CUADRO N°24

FACTORES SOCIALES

Variable SI NO
Droga o alcohol 11% 89%
Delincuencia 28% 2%
Violencia 4% 96%
Dificil acceso 15% 85%
Trastornos mentales 2% 98%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacién en estudio.
Analisis:

En el cuadro anterior con respecto a los factores sociales se presenta la variable sobre
consumo de algun tipo de droga o alcohol representa un 11% y un 89% que no
representan riesgo reproductivo en cuanto a factores de riesgo ; en cuanto a la
delincuencia representa un 28% en comparacion con un 72% que no presentan riesgo
reproductivo de este factor social; y se obtuvo un 4% en mujeres que han sufrido algun
tipo de violencia fisica, sexual o psicoldgica, con un 96% q no representa riesgo en esta
variable; en cuanto al dificil acceso a los centros de salud tiene un porcentaje de 15%
con un 85% que no representa riesgo segun factor social; en cuanto a trastornos mentales
representan un 2% y un 98% que no tiene riesgo.

Interpretacion:

De lo anterior podemos concluir que el mayor riesgo social se encuentra en la variable
expuesta a algun tipo de delincuencia seguida en su mayoria por dificil acceso a los
centro de salud; sequido del consumo de alcohol u otras drogas ; y finalizando con un
porcentaje representativo la exposicion a algun tipo de violencia. De lo que podemos
decir que los factores sociales son de importancia antes, durante y después del embarazo
por las complicaciones como: sindrome de alcolismo fetal, malformaciones congenitas ,
amenazas de parto prematuro, mortalidad materna-fetal, trastornos mentales o cambios
conductuales por un estrés postraumatico ademas influyen al bienestar de la integracién
familiar que conllevan a un problema social en nuestro pais .
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GRAFICO N°24
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacion en estudio CUADRO N°33
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CUADRO N°25

FACTORES BIOLOGICOS

Variable Sl NO
Exposicién Quimica 1% 99%
IMC 14% 86%

Edad 27% 73%

FUENTE: Encuesta dirigida a la poblacion en estudio.
Analisis:

En el cuadro anterior se observan factores bioldgicos que son considerados factor de
riesgo reproductivo representa Exposicion a quimicos, solventes, o sustancias
radioactivas un 1% de riesgo biologicos y un 99% que no estadexpuesta , y el IMC
<18.49 y >30representa el 14% y un 86% que no; segun la edad <15 ->35representan un
27% de riesgo reproductivo y un 73% que no.

Interpretacion:

En el cuadro anterior hemos observado que la edad <15->35 afios representa un
porcentaje elevado de riesgo reproductivo debido a que son las edades con mayor
probabilidades de complicaciones como: preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional ,
partos prematuros , RCIU, entre otras; asi mismo e IMC <18.49 y >30 se observa un
riesgo elevado debido a que se encuentran en los extremos en los que tenemos
desnutricion y obesidad que pudiera ser un factor modificable con un control
preconcepcional adecuado y con nutricionista fomentando estilos de vida saludable.
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FUENTE: Encuesta dirigida a la Poblacién en estudio CUADRO N°34
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DISCUSION:

Tomando en cuenta como estudio comparativo en relacion al tema en estudio, un trabajo
realizado en el afio 2012, titulado influencia de los factores de riesgo reproductivo en
las adolescentes de las instituciones de educacién media de los municipios de Tacuba y
Atiquizaya, departamento de Ahuachapan, en el periodo de marzo a julio de 2012,
realizado por estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad Auténoma de
Santa Ana de la Facultad de las Ciencias de la Salud. En donde sus resultados fueron,
26.61% tiene practicas sexuales de riesgo, el 36.30% tiene inaccesibilidad a los servicios
de salud ya que deben de transportase mas de 4 kilometros para recibir atencion médica,
10.19% presenta adiccion al alcohol, 14.33% padece de asma bronquial, 3,82% con
sindrome convulsivo, El 39.75% actualmente esta en desnutricion segun indice de masa
corporal, el 33.75% tiene 16 afios y el 34.40% tiene 17 afios, y la menor la exposicién
ocupacional a toxicos (2.55%).

En nuestro estudio los 3 factores de riesgo mas importantes fueron: delincuencia con un
28.07%, seguido de las infecciones de vias urinarias con un 22% y dificultad para el
acceso a los centro de salud de 14.99%., En cuanto a los factores de riesgo
preconcepcionales identificados una pequefia cantidad pertenece a trastornos
neuroldgicos, colagenopatias y malformaciones congeénitas (0.54%) de las cuales no son
tan frecuentes en nuestro AGI en estudio; lo positivo en este resultado que obtuvimos es
que la implementacion del acido folico previo al desarrollo , en la adolescencia y en la
adultez reflejando resultados 6ptimos en nuestra poblacion en estudio.

Podemos comparar que concuerdan en el acceso a los servicios de salud por limitaciones
geogréaficas, econdmicas o tiempo, en nuestro estudio predomino la delincuencia, debido
a los altos indices de violencia gque vive nuestro pais ya que se considera uno de los mas
violentos en América latina, debido a las altas tasas de homicidios por cada 100,000
habitantes proyectadas para 2015 son de 91 en El Salvador ; incluyendo ademés a
nuestra poblacién en estudio la ubicacion cercana a centros penales y su poblacion de
riesgo.

Ademas se comprobd que en ambos estudios el género son las mujeres pero; que la
poblacién de dicha comparativa fue la poblacién adolescente en cambio en nuestro
estudio se tomo la edad fértil que comprende de 10 a 49 afios en lo dado a conocer por la

Organizacién Mundial de la Salud.

107



Deducimos que los resultados obtenidos sobre los factores de riesgo preconcepcional
que poseen las adolescentes encuestadas en comparacion con las adolescentes
encuestadas en el estudio realizado en el 2012, es diferente; eso se puede deber a la
diferencia en el tiempo entre un estudio y el otro; ya que segun nuestros resultados se
puede deducir que en los Gltimos afos tanto el ministerio de salud como el ministerio de
educacion, han sufrido una serie de reformas encaminadas al beneficio y progreso de la
poblacion , tal como son los programas de salud sexual y reproductiva que se imparten
en los centros escolares, asi como también se desarrollan programas educativos en los
centros de salud a través de la organizacion de grupos sociales, donde se incluyen a las
mujeres en edad fértil, y creemos que gracias a este esfuerzo conjunto, se a logrado una
mayor y mejor informacion a las mujeres,esperamos que el presente trabajo sirva de
orientacion y comparacion para otros estudios de investigacion que se puedan realizar en
afios posteriores, con el fin de seguir evaluando la evolucion y el progreso de la

informacidn que reciban las mujeres en edad fértil.
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CONCLUSIONES:

Las mujeres en edad fértil que participaron en la investigacion poseen factores de riesgo
preconcepcional en un 77% y un 23% que no poseen riesgo para toda la poblacién
encuestada. Observandose mayor riesgo en las mujeres en edad de adultez media y
disminuye en las adolescentes.

Los 3 factores de riesgo mas importantes fueron: delincuencia con un 28.07%, seguido
de las infecciones de vias urinarias con un 22% y dificultad para el acceso a los centro
de salud de 14.99%. se evidencio también que los padres juegan un rol importante en la
mayoria de los resultados, ya que la informacion la han recibido, directamente de sus
padres, promotor de salud u otras fuentes.

Se compararon las procedencias de las mujeres encuestadas obteniendo del area rural
42.51% vy del area urbana 57.49% encontrando un porcentaje similar con una pequefia
elevacion a favor del &rea urbana, se determind ademas que la mayoria de la poblacion
estudiada posee un mayor acceso a los servicio de salud por pertenecer al area urbana.

De las mujeres encuestadas se determind que la mayoria de ellas no conocen los
factores de riesgo preconcepcional (edad, patologias asociadas, antecedentes
ginecoobstetricos, factores sociales, etc. ) que pueden llevar a una morbimortalidad
materno fetal, sin embargo una pequefia parte de ellas conoce algunos factores de riesgo;
limitante de las que no lo conocen debido a la falta de cobertura de los programa de
educacion masiva que difundan la informacion necesaria y prevencion de dichos
factores, encontrando obstaculos por no poseer las herramientas necesarias para la
prevencion.

Se encontrd que una cantidad considerable de mujeres en cuanto a los factores sociales
predominaron factores de riesgo como su estado civil soltera lo cual refleja la falta de
apoyo de una pareja o un embarazo no planeado, en cuanto a la escolaridad la mayoria
de las pacientes tiene una escolaridad basica las cuales son de importancia ya que se
aplicaran medidas preventivas al hablarles acerca del tema, por tanto creemos que el
factor educacidn facilitaria la promocion de la informacion.

Resumiendo lo anterior se concluye que las mujeres en edad fértil, en base a los factores
de riesgo que poseen predominan los modificables y prevenibles, esto se puede lograr a
través de la combinacion de esfuerzos por parte del ministerio de salud (MINSAL) y el
ministerio de educacion (MINED) y la poblacién en general, por medio de programas y
estrategias orientadas a la consulta preconcepcional y educacion de nuestra poblacion.
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RECOMENDACIONES:

Ya conocida las diferentes conclusiones del trabajo de investigacion acerca de los
factores de riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil de 10-49 afios en la unidad
comunitaria de salud familiar la carrillo, ucsf anexa san miguel y ucsf-e ciudad barrios
en el periodo de junio a agosto 2015; se proponen las siguientes recomendaciones con el
fin que puedan ser retomadas por las personas y/o entidades correspondientes con el
objetivo de orientar a las mujeres salvadorefias en edad fértil sobre la prevencion y
factores de riesgo preconcepcional y asi disminuir la morbi-mortalidad materno fetal en
El Salvador.

Al gobierno de el salvador:

Es necesario que en el presupuesto designado al sector salud, se enfoquen mas los
recursos tanto economicos como humanos en la prevencion de los factores de riesgo
preconcepcionalatravés de programas de orientacion y educacion implementados en los
centros educativos, de salud y comunitarios de El Salvador, para que todas las mujeres
tengan acceso a informacién veridica y de calidad sobre este problema de salud, y que
por los conocimientos adquiridos y las acciones se logre prevenir el riesgo y
consecuentemente las complicaciones obstétricas y asigarantizar el bienestar del
paciente y asi mismo se optimiza el uso de las finanzas y recursos del estado.

Que también destine el recurso humano necesario a las universidades del pais, para que
se optimice al m&ximo la calidad humanitaria y cientifica en la formacion de los
profesionales de salud y que formen parte activa en campafias de prevencion de factores
de riesgo preconcepcional, asi mismo estimular la investigacion en esta area en los
futuros profesionales proporcionando los recursos necesarios para que les sea factible
dicho trabajo.

Al ministerio de educacién:

Coordinar de forma eficaz y continua programas de prevencion dirigidos a grupos
vulnerables como son los adolescentes del area urbana y rural; asi mismo que realice la
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difusion de panfletos y folletos y todo tipo de informacién relacionada sobre la
educacion y prevencién de riesgo preconcepcional en los adolescentes del pais.

Crear mayor y mejor coordinacion con el ministerio de educacion en la capacitacion
permanente de docentes, con el objetivo de que los adolescentes reciban de ellos la
informacidn necesaria, adecuada y veraz. Sobre factores de riesgo preconcepcional.

Ademas que exista una coordinacion con el ministerio de salud para la capacitacién del
personal que labora en estas instituciones en materia de salud preventiva, no solo para el
tema de factores de riesgo preconcepcional sino para muchos problemas sociales y de
salud prevenibles, partiendo de que son ellos los que mas acercamiento poseen con los
adolescentes y el que mas poblacion ha brindado sobre el tema en estudio.

A los padres de familia:

Para que se informen sobre el tema y formen parte activa en la educacion de sus hijos
sobre factores de riesgo preconcepcional, creando acciones que promuevan la autoestima
de estos desde la infancia, con el propdésito de evitar conductas de riesgo en sus hijas que
las lleve a un posible embarazo de riesgo.

A las mujeres:

Para que tomen conciencia de este problema de salud que afecta a todas las mujeres en
edad fértil, y tomen una actitud de precaucion y prudencia ante ello y sean difusores de
informacion a otras personas, ya que esta en las manos de todos el evitar que se siga
aumentando la morbi-mortalidad materna-fetal en el pais.'

Al ministerio de seguridad publica:

Que reconozca el grado de peligrosidad a la que la mayoria de mujeres en edad fértil de
nuestra poblacién estudio se encuentra inmersa. Que se realicen rondas policiacas a los
alrededores de las unidades por el hecho del miedo que tiene la poblacion al acercarse a
estas por amenazas de grupos antisociales.
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FIGURA 2.
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FIGURA 3.
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ANEXOS:
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ANEXO 2 : PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

PRESUPUESTO DEL ANO 2015

PERSONAL MAR ABRIL | MAY. | JUN. | JUL AGOST. SEPT. OCT. TOTAL
3 sstudiantss en servicio
social
MATERIAL ¥
SUMINISTROS
IMFORMATICO
3 laptops hp, mini hp, acer 2500 2500
1 impresora canon 70 70
3 memoria ush ded gb 30 30
Kingston
MATERIALES ¥
SUMINISTROS DE
OFICINA
1500 | paginasdspapelbond 5 5 5 5
10 boligrafos 1.50 1.50
3 calculadora cientifica 60 60
2 tinta canon 1300 30 30 60
100 impresionss 1 20 20 20 70
400 fotocopias 5 3 5 5 10 10 10 5 35
2 anillados 5 5 10 5 25
1 empastados 10 2 20 50
2 caros 50 50 100 100 | 100 100 75 100 665
personal 200 200
gastps personalss, celular, 100 75 100 200 75 75 100 150 775
alimentacion, otros.
refrigerios 250 250
SUB-TOTLES 2856.5 | 130 245 390 | 185 185 395 500 49015
OTROS
IMPREVISTOS (10%) 1.5 | 285.65 |13 245 395 |185 185 39.5 50 490.6
totalss 10.5 | 314215 ] 143 2095 | 429.5]203.5 | 203.5 4345 550 530215
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido elegido(a) para participar en la investigacion llamada:

FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIONAL EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 10 A 49 ANOS EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR LA CARRILLO, UCSF ANEXA SAN MIGUEL Y UCSF-E CIUDAD
BARRIOS EN EL PERIODO DE JUNIO A AGOSTO 2015.

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecho(a) con las respuestas brindadas por los investigadores.

Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre de la mujer participante:

Firma o huella dactilar del participante:

Fecha de hoy:

(Dia/mes/afio)
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ANEXO 4.

CUESTIONARIO.

Universidad de El Salvador

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR oo 2 2

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DOCTORADO EN MEDICINA

Encuesta dirigida a mujeres en edad fértil de las unidades de salud comunitaria ANEXA,
LA CARRILLO, CIUDAD BARRIOS de la ciudad de San Miguel.

OBJETIVO: Investigar los conocimiento sobre los factores de riesgo preconcepcional
en mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios en la unidad comunitaria de salud familiar la
carrillo, UCSF anexa san miguel, y UCSF ciudad barrios en el periodo de mayo a julio
del 2015.

Datos generales:

Edad: peso talla
IMC

Procedencia: urbano rural

Estado civil soltera: casada:
acompafiada

Escolaridad: 1° y 2° ciclo 3°ciclo
bachillerato

Técnico universitario ninguno

Ocupacion: empleado estudiante oficios
domeésticos
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PREGUNTAS.

Sl

NO

1) ¢A tenido usted en embarazos previos muerte de su bebe en el vientre o en el
primer mes de vida?

2) ¢Hatenido dos o més abortos en embarazos anteriores?

3) ¢Padeci6 en su embarazo anterior de alguna enfermedad como preeclampsia o
eclampsia?

4) ¢Ha sido sometida a cirugias previas de su aparato reproductor, (vientre, cuello
de la matriz, Utero u ovarios)?

5) ¢En sus partos anteriores sus hijos han tenido alguna malformacion congénita?

6) ¢Su ultimo hijo peso menos de 2500 gr. (5.5 Ibs) o mas de 4000gr (8.8Ibs)?

7) En sus partos anteriores ha sufrido hemorragia posterior al parto o de infeccion
en los siguientes 40 dias?

8) (Tiene cesareas previas?

9) ¢Consume usted algun tipo de droga o alcohol?

10) ¢A sido victima de algun tipo de violencia ya sea fisica, sexual o psicoldgica?

11) ¢En su comunidad esta expuesta a algun tipo de delincuencia?

12) ¢Presenta dificil acceso a los servicios de salud?

13) estd expuesta usted a algun tipo de quimico, solvente, toxico o sustancias

radioactivas?
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Marque con una “X” si 0 no a las preguntas que se le presentan a continuacion:

14) ¢ De su ultimo parto ha pasado menos de 24 meses?

15) ¢ usted padece o a padecido de Diabetes mellitus tipo I-11 o
diabetes gestacional?

16) ¢usted padece o a padecido de Trastornos neurolégicos
como: epilepsia, paraplejia, accidente cerebrovascular?

17) ¢usted padece de Trombosis venosa profunda?

18) ¢ usted padece o a padecido alguna Cardiopatia (congénita o
adquirida)?

19) ¢ usted padece de Asma bronquial?

20) ¢usted padece o a padecido alguna Endocrinopatias como
hipertiroidismo o hipotiroidismo?

21) ¢usted padece alguna Colagenopatias como LUPUS o
artritis reumatoidea?

22) ¢usted padece o a padecido algin Trastornos de salud
mental?

23) ¢Ha padecido alguna Infecciones de transmision sexual?

24) ¢ha padecido de Infeccion de vias urinarias crénica?
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ANEXO 5.

CLASIFICACION DEL RIESGO PRECONCEPCIOPNAL SEGUN AIEPI.

Evaluar (uno o mas de los signos siguientes).

Clasificar | Tratar
Factores biolégicos Ante + Posponer el embarazo.
« Menor de 19 anos o mayor de 35 anos. posible + Referir con especialistas
. Enftmedadesaémasmwmnslbles:dbbe- embarazo/ en las UCSF Especiali-
tes, cardiopatias, hip riesgo zada u hospital previa
asma, convulsiones, colagenopaths: sindrome matemo consejeria.
antl fosfolipidos, lupus. fetal

Futomglmooobsm

Multiparidad (tres o més embaruos)
: Cirugias gil oi‘;:nc“ ces&ea, dajedesga
rros vaginales, miomectomias, cirugia de piso
pélvico, cono Loop.
om&ubommmﬂvosonomseqm

Mtecedemudehﬁosconbajopesoumero

PESO MAYor a 4000 gramos.

Antecedentes de prematuros o con malforma-

ciones congénitas.

« Secrecion vaginal con mal olor o prurito vaginal.

« No se ha realizado citoligia, toma de citologia
hace mas de dos anos.

« Estado nutricional: IMC menor de 18.5 0 mayor
de 30 kg/m*

. a menor de 11 g/dl 6 palidezintensa.

« Doloren pimderlalsang en las encias,

+ RPR +/VIH +/Rh negativo

+ Infeccion de vias urinarias a repeticion.

Cancer
PAmayorauo/godemenﬂbncrénka

Grado deconsmgwnodad con la pareja (de los
tres primeros gra:los padres, hermanos y tios).

exia,
« Violencia de géneromaluatoﬂskoosexual
+ Trastormos mentales: psicosis, depresion, esquizo-
frenia, entre otros.

de los Lineamientos para
la atencién de la mujeren
dperlo:LopmconupdonaL
prenatal, parto, puerperio y
recién nacido.

Edad entre 20-35 aﬁos

IMC entre 25-29.9 kg/m*
Hemoglobina igual o mayor 12 g/dl
RPR no reactivo

VIH negativo

Ante
posible
embarazo/
Posible
bajo riesgo
matemo
fetal

Tres meses antes del

embarazo indicar:

+ Acido félicos mg VO o
hierro mas &cido félico
cada dia, :

+ Higiene personal y cui-
dado de la salud bucal

+ Evaluacion odontologi-
ca previa.

« Consejeria en estilos de
vida saludable: nutri-
cién y ejercicio fisico.

+ Prevencion de
exposicion a toxicos e
infecciones. No ingesta
de drogas ni alcohol.

+ Inmunizacién segin
esquema vigente,
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HOJ0 ALTRO.

CLADADDD PRECORMCEP CIORAL

ANEXO 6

HOJA DE RIESGO PRECONCEPCIONAL MINSAL

FACTOREY O COMDKAOMEY DE FIELOOD
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ANEXO N° 7

GLOSARIO.

Aborto: Es la interrupcién activa del desarrollo vital del embrién o feto hasta las 22
semanas del embarazo.

Aborto espontaneo: Es la pérdida de unembrion o feto por causas no provocadas
intencionalmente. Se distingue pues del aborto inducido, EI término solo se aplica
estrictamente cuando dicha pérdida se produce antes de la semana 22 del embarazo.

AGI: Area geogréfica de influencia

Cigosidad: caracteristica que refleja la procedencia de una pareja de gemelos, tanto de
un mismo cigoto (monocigoticos) como de dos (dicitodigos).

Coombs indirecto: detecta anticuerpos contra Rh positivo que estén circulando en el
plasma sanguineo de la madre Rh negativo. Pueden existir por un embarazo previo con
un bebé Rh positivo, 0 por un contacto con sangre Rh positivo por otros motivos
(heridas, transfusiones sanguineas, etc.).

Dermatomiositis: Es una enfermedad del tejido conectivo, caracterizado
por inflamacién de los musculos y de la piel. Su causa es desconocida, pero puede
resultar de una infeccion viral o una reaccion autoinmune. Méas del 50% de los casos
puede ser un fendmeno paraneoplasico, indicando presencia de cancer. Se identifica por
un rash caracteristico, acompafado de debilidad muscular.

Es una enfermedad muscular que involucra inflamacion y erupcion en la piel. Es un tipo
de miopatia inflamatoria.
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Distocia: Se emplea cuando el parto o expulsion procede de manera anormal o dificil.

Edad fertil: se sitla entre la pubertad y la menopausia, que oscila entre los 10 y los 49
afios, segun cada mujer. Dentro de ese periodo, las mejores condiciones de fertilidad se
dan normalmente hasta los 35 afios, cuando las posibilidades de conseguir el embarazo
se reducen considerablemente.

Embarazo ectdpico: Es una complicacion del embarazo en la que el 6vulo fertilizado
o blastocito se desarrolla en los tejidos distintos de la pared uterina,! ya sea en la trompa
de Falopio (lo méas frecuente) o en elovarioo en el canal cervical o en la
cavidad pélvica o en la abdominal.

Endometritis: Es la inflamacion sistematica del endometrio, que es la capa de mucosa
que cubre la cavidad uterina. Es la localizacion més frecuente de la infeccion puerperal y
suele manifestarse hacia el 30 - 50 dia del puerperio.

Epilepsia: Es un enfermedad provocada por un desequilibrio en la actividad eléctrica de
las neuronas de alguna zona del cerebro. Se caracteriza por uno o varios trastornos
neuroldgicos que dejan una  predisposicion en elcerebroa  padecer
convulsiones recurrentes, que suelen dar lugar a
consecuencias neurobioldgicas, cognitivas y psicologicas.

EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Eritroblastosis fetal: Es un trastorno sanguineo en la que una madre produce
anticuerpos durante el embarazo que atacan los glébulos rojos de su propio feto, cuando
la madre y el bebé tienen tipos de sangre diferentes.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_ect%C3%B3pico#cite_note-medigraphic-1

Intervalo intergenesico: Se define como el tiempo entre las fechas de dos nacimientos
ViVv0s sucesivos 0 consecutivos menos la edad gestacional del neonato mas reciente.

Paridad: Es la cantidad de hijos que ha tenido una mujer, o la posibilidad de tenerlos.

Placenta previa: Es una complicacion del embarazo en la que la placenta se implanta de
manera total o parcial en la porcion inferior de Utero, de tal manera que puede ocluir
el cuello uterino

Preconcepcional: Consiste en completar la historia familiar y personal de la paciente,
realizar una exploracion ginecologica completa, con citologia. En algunos casos, se
solicita analitica sanguinea. También se dan consejos basicos sobre habitos de vida,
alimentacion, deportes, asi como suplementos farmacoldgicos, yodo y é&cido félico,
desde al menos un mes antes de gestacion y recomendaciones sobre el manejo de los
tratamientos cronicos a partir del momento del embarazo (hipolipemiantes, hormona
tiroidea, insulinas). Ademas, se informa sobre cuando y como se realiza una prueba de
embarazo y la primera visita ya embarazada.

RCIU: retraso del crecimiento intrauterino

Riesgo: El término hace referencia a la proximidad o contingencia de un posible dafio.

Riesgo obstétrico: Es la probabilidad de alterar el equilibrio del estado general fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con el aparato reproductor femenino.

128



129



