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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la implementacién y uso de la Hoja Filtro Preconcepcional como
instrumento de atencion, municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El
Salvador, 2017.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, realizado en
el municipio de Tacuba, Departamento de Ahuachapan, la unidad de analisis estuvo
constituido por los expedientes clinicos y la hoja de filtro preconcepcional registrados
en las ecos familiares de municipio de Tacuba correspondientes al afio 2017, el

universo 112 expedientes y se tomd una muestra de 76.

Resultados: 58 % de usuarios se encuentran siendo atendidos por médico general
graduado, 56% de los establecimientos se encuentra aplicando la hoja filtro
preconcepcional, solo 49 % registro factores bioldgicos, obstétricos y sociales; la
calidad de llenado 46 % cumple totalmente con factor biolégico, 46 % el factor
obstétrico y 38 % el factor social, el procedimiento normatizado de seguimiento solo

15 % cumple totalmente.

Conclusiones Las inscripciones preconcepcionales del municipio de Tacuba fueron
realizan por médico general graduado y médico en servicio social. La calidad de
llenado de la hoja filtro preconcepcional no cumple con los lineamientos establecidos
por el ministerio de salud. EI cumplimiento del procedimiento normatizado, segun el
riesgo identificado por el personal de salud, no se esta brindando segun lo descrito

en los lineamientos de Ministerio de Salud.

Palabras Claves: hoja filtro preconcepcional, calidad de llenado, factores bioldgicos,

obstétricos y sociales.
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mailto:ramirezrmd@yahoo.com

DEDICATORIA

Agradezco a Dios por su fidelidad, por darme Fe, para creer lo que me parecia
imposible terminar, por ser mi Dios Proveedor, Mi Dios Sanador, haberme brindado

salud durante todo ese largo camino que sin su ayuda no lo hubiese logrado.

A mi Madre Alma Corina Martinez, gracias por apoyarme desde el inicio,
ensefiandome a nunca rendirme, siendo responsable y disciplinado para culminar
todo lo que me propongo. Gracias por todas esas veces que dia a dia me motivaste

a continuar adelante siempre con una sonrisa y bendiciéndome al despedirte.

A mi Esposa Marta de Ramirez por ese apoyo fundamental por comprender que no
tenia tiempo para salir, por no estar el dia y la hora exacta en sus compromisos, por
perderme de momentos especiales y unicos juntos, por no incomodarse por mis
compromisos econdomicos y al contrario mejor creiste en mi y me apoyo. Sin ti este

logro no fuera posible.

A mis hijos Levi y Pablo, que me dan las fuerzas para continuar y crecer, para no
desmayar y seguir adelante, luchar para darle lo mejor, y ser un buen padre

ensefiandoles el mejor ejemplo a seguir, en su preparacion académica.

El camino ha sido largo y son muchas personas a quienes pudiese mencionar:
Docentes, tutores, amigos, pastores quienes me mostraron que confiaron en mi y
creyeron que lo podia lograr aun cuando yo sentia que no podia. Gracias por sus

palabras de animo que confortaron mi vida.

Dr. Luis Roberto Ramirez Martinez



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios por habernos permitido finalizar esta etapa importante de
nuestras vidas, que fue dificil, pero sin su ayuda no lo hubiésemos logrado. A nuestra
Alma Mater, Universidad CIES —UNAN por habernos recibido desde el primer dia

cuando decidimos estudiar esta Maestria.

A nuestros docentes, tutores y maestros que nos formaron a través de sus
ensenanzas. Gracias por su tiempo, paciencia y por brindarnos sus conocimientos en
ensefiarnos procedimientos que considerabamos que no lo podriamos realizar.

A nuestro director de Maestria, Dr. Miguel Orozco y Dra. Marcia Ibarra, por su apoyo,
sus consejos y orientacion para guiarnos a lo largo de este camino lleno de

obstaculos.

A Master Rosario Hernandez nuestra asesora de posy grado, un fino agradecimiento
por el apoyo y las recomendaciones para este trabajo de investigacion quien formé
parte de nuestro ultimo peldafio en este gran suefio, siempre nos apoyo,
explicandonos cada parte en la que necesitabamos orientacién para la defensa de

nuestra tesis.

Finalmente, esta investigacion operativa es el resultado del esfuerzo conjunto de
todos los que conformamos la maestria de administraciéon de servicios de salud. A
nuestros compaferos con quienes pasamos alegrias y enojos desarrollando este
trabajo, quienes a lo largo de este tiempo han demostrado sus capacidades y
conocimientos en el desarrollo de cada etapa de este proyecto, el cual nos unid, nos
hizo amigos y ahora colegas.

Dr. Luis Roberto Ramirez Martinez



.  INTRODUCCION

El objetivo principal de la atencion preconcepcional es promover la salud de la mujer
y de su descendencia. Si la familia esta planificando un embarazo existe una especial
predisposicién a efectuar cambios de conducta saludables. El modo de administrar
los cuidados obstétricos no ha cambiado demasiado en las ultimas décadas y apenas
ha conseguido incidir en los dos principales problemas que en mayor medida
contribuyen a la morbimortalidad infantil en el entorno: malformaciones congénitas y

bajo peso al nacer.

El consejo preconcepcional deberia incluir la valoracion del riesgo preconcepcional
junto con actividades preventivas de educacion y promocién para la salud. La mejor
fuente de informacién sera una historia clinica completa que incluya la valoracion de
rasgos demograficos, historia gestacional previa, historia familiar, antecedentes de
enfermedades cronicas e infecciones y la medicacion utilizada para su control, asi
como factores psicosociales y de estilos de vida. Una vision conjunta, biopsicosocial,
puede dar la clave para un buen control y promocion de la salud preconcepcional,

adaptando las recomendaciones a las condiciones particulares de cada mujer.

El trabajo de investigaciéon evalu6é la implementacion y uso de la hoja Filtro
Preconcepcional como instrumento de atencion preconcepcional, Municipio de
Tacuba, Departamento de Ahuachapan, El Salvador. 2017. Demostrando la
importancia de la consulta preconcepcional, brindada 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.



Il. ANTECEDENTES

Pefia Mancebo O, Reyes Reyes E, Orive Rodriguez NM (2016) de la universidad de
ciencias médicas de las Tunas, Cuba, realizaron un estudio de prevencion de
enfermedades genéticas en donde las conclusiones fueron el municipio de Las Tunas
muestra el peor resultado en consulta preconcepcional; cerca de la mitad de todas
las embarazadas son clasificadas de riesgo genético incrementado; las
hemoglobinopatias siguen siendo un problema de salud; la ultrasonografia fetal es el
programa prenatal que mas aporta al diagnéstico de defectos congénitos, siendo los
renales los mas frecuentes y las interrupciones reducen la prevalencia de defectos

congénitos al nacimiento.

Roviralta Puentea, Cristina, Rodriguez Valiente, Sonia, Valdez Gonzalez, Jonathan,
(2015). La consulta preconcepcional en el Area de Salud de Toledo, Espafia, cuyo
objetivo. Conocer el porcentaje de mujeres que han realizado consulta
preconcepcional, los motivos de dicha consulta y las intervenciones realizadas, los
resultados que se obtuvieron El 69,2% de los embarazos fue planificado. El 23,9% de
las entrevistadas realizé (IC95% 20,0-27,7). La CPC fue mas frecuente en primiparas,
mayores de 30 afios, espafolas y universitarias (p<0,05). El motivo mas habitual de
CPC fue la prevencion de problemas (40,8%). El 63,1% utilizd el sistema publico, el
31,1% la privada y el 5,8% ambos. El profesional mas consultado fue el médico de
familia (60,2%). Las actividades mas frecuentemente realizadas fueron:
quimioprofilaxis (94,2%), consejo sanitario (82,5%), analitica (68,9%), citologia
(66,0%), exploracion fisica (565,3%) y ginecolégica (44,7%). Sélo hubo un 9,7% de

vacunaciones.

Autor Antonio Zavala, (2010). En un estudio realizado en el Centro de Investigaciones
y Estudios de la Salud de la Universidad Auténoma de Nicaragua, analizo los factores

asociados al incremento de algunos los riesgos reproductivos de las embarazadas en



las unidades de salud del municipio de Teupasenti, Honduras, el recién nacido de alto
riesgo es aquel que presenta una alta probabilidad de padecer una enfermedad en
los momentos cercanos al parto, lo cual se basa en la valoracion de factores
preconcepcionales, gestacionales, materno-fetales, obstétricos y neonatales que
pueden prevenir o hacer sospechar una determinada patologia. Este estudio fue
realizado en el primer nivel de atencidon tomando como estudio a las embarazadas
que asistieron a su consulta prenatal. Los antecedentes Obstétricos en su mayoria
han procreado de 5 a 7 hijos con 37%, y han estado embarazada de 5 a 7 veces
embarazadas con un 46%, también han recibido atencidén prenatal en sus 21 a 28
semanas de gestacion. Las madres con menos de 4 controles prenatales,
presentaron 2.2 veces mas riesgo de morir para su hijos que aquéllas que se
realizaron 4 6 mas controles prenatales. Las que no se realizaron los examenes
rutinarios presentaron problemas al momento del parto como hemorragias

consecuencias en su puerperio inmediato como ser las anemias.



lll. JUSTIFICACION

A toda usuaria que desea embarazarse, se le debe brindar consulta preconcepcional
seis meses previos a su busqueda. Esto contribuye a que la mujer tome una decision
responsable al momento oportuno para el embarazo; por ello es fundamental informar
y educar a las mujeres en edad reproductiva y a sus familias, sobre las condiciones
de salud y determinantes sociales que aumentan el riesgo materno-perinatal y que
estos pueden ser reducidos o controlados. En El Salvador, el Ministerio de Salud a
partir del afno 2011, en el marco de la atencion integral a la salud, cre6 "Lineamientos
técnicos para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio

y recién nacido.

La falta de prevencién y promocion en salud respecto a la etapa preconcepcional, en
la unidad de comunitaria de salud familiar especializada de Tacuba se ve reflejada
en el afno 2017, donde la cobertura de inscripcion de atencidon preconcepcional fue
del 23 %, del total de pacientes embarazadas en control prenatal que fueron 483
pacientes. Aplicando la hoja filtro preconcepcional se puede contribuir a identificar
oportunamente los riesgos prevenibles, para asi brindar y capacitar en forma

adecuada y técnica al personal de salud; ante dicha problematica.

Por lo que el presente estudio proporcionara informacion a los tomadores de
decisiones para desarrollar otras capacidades e incrementar las atenciones
preconcepcionales, concientizando a la poblacion sobre |la importancia de planificar

sSu embarazo.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar del énfasis en la educacion y promocion preconcepcional contemplada en los
lineamientos de atencion del Ministerio de Salud, esta actividad esencial no refleja un
avance significativo en la planificacion del embarazo, ocasionando como principal
causa la inasistencia a dicha consulta, falta de aplicacion de hoja filtro segun como
esta normado, y la calidad con que se aplica, aunado a utilizar la misma como
instrumento esencial del analisis de los problemas de las pacientes y en qué forma
se le da seguimiento de acuerdo a los riesgos identificados en las mismas. Al no
identificar los factores de riesgo de las mujeres en edad fértil la poca orientacién que
se les brinda para su atencion temprana, se evidencia en un aumento de tasa de
malformaciones congénitas, partos prematuros, recién nacidos con bajo peso, etc.

Por lo que se considera de vital interés dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢ Como se evalua la implementacion y uso de la Hoja Filtro Preconcepcional como
instrumento de atencién, Municipio de Tacuba, Departamento de Ahuachapan, El
Salvador. 20177

Asimismo las siguientes interrogantes
1. ¢Cuadles son los perfiles de los profesionales que realizan la consulta
preconcepcional en este municipio?
2. ¢Cual es la calidad del llenado de la Hoja Filtro preconcepcional?
3. ¢Cual es el cumplimiento del procedimiento normatizado con la Hoja Filtro

preconcepcional, segun factor de riesgo identificado por el personal de salud?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la implementacion y uso de la Hoja Filtro Preconcepcional como instrumento

de atencion, municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador. 2017.

Objetivos Especificos

1. Categorizar segun perfil a los profesionales que realizan la consulta

preconcepcional en este municipio.

2. Valorar la calidad del llenado de la Hoja Filtro preconcepcional.

3. Verificar el cumplimiento del procedimiento normatizado con la Hoja Filtro

preconcepcional, segun el factor de riesgo identificado por el personal de

salud.



VI.  MARCO TEORICO

Los equipos de Atencion Primaria asumen en su practica habitual las labores de
promocion y prevencion de la salud, en casos de atencién a la mujer en edad fértil y
gestante. Sin duda que, con independencia del seguimiento del embarazo o no,
condicionado en muchas ocasiones por causas ajenas a los propios equipos, queda
al alcance de cualquier profesional la atencion a la mujer y en general a su familia
antes de la concepcién de un hijo, una vez tomada la decision. Se refiere a las
actividades preventivas preconcepcionales. Estas actuaciones forman parte de un
abordaje mas amplio que incluye la atencidén precoz a la embarazada, cuidados

prenatales, y promocion de la salud del nifio y de su familia.

La consulta preconcepcional

El consejo preconcepcional deberia incluir la valoracién del riesgo preconcepcional
junto con actividades preventivas y de educacion y promocion para la salud. La mejor
fuente de informacién sera una historia clinica completa que incluya la valoracion de
rasgos demograficos, historia gestacional previa, historia familiar, antecedentes de
enfermedades cronicas e infecciones y la medicacion utilizada para su control, asi
como factores psicosociales y de estilos de vida. Una vision conjunta, biopsicosocial,
puede dar la clave para un buen control y promocién de la salud preconcepcional,

adaptando las recomendaciones a las condiciones particulares de cada mujer.

Las actividades preventivas preconcepcionales han demostrado su utilidad en el
descenso de los morbimortalidad infantil mediante el abordaje de los siguientes
aspectos:

—Algunos autores estiman que, en la década de los 80, el 40% de la mortalidad
infantil estaba producido por enfermedades genéticas o problemas influidos

genéticamente



—Muchas malformaciones se asocian al consumo de sustancias teratégenas
(farmacos o téxicos) o agentes externos (radiaciones). El periodo de mayor
susceptibilidad fetal coincide con las primeras semanas, tiempo en el que con
frecuencia la mujer todavia desconoce la existencia de la gestacion. Ademas se

favorece si la asistencia prenatal comienza tardiamente.

En la region de las Américas, las malformaciones congénitas ocupan entre el segundo
y el quinto lugar como causa de muerte de los menores de un afo y contribuyen de 2
a 27 por ciento de la mortalidad infantil. Es de esperar que la situacion relativa de
estos trastornos adquiera cada vez mas importancia a medida que mejoren los
indicadores generales de la salud infantil, como ha sucedido en los paises
industrializados. El hecho de que los estados patoldgicos de origen genético afecten
a multiples 6rganos y sistemas, son de caracter cronico y requieren terapias y
rehabilitacion costosas, implica una demanda de servicios que los paises deben

prepararse para encarar.

El Municipio de Tacuba es el primer municipio con la tasa mas alta de mortalidad en
el nino menor de 5 afios 31.25 por 1,000 NV (Ver tabla 2 en anexo); y el segundo con
la tasa en el menor de 1 afo que es de 25 por 1,000NV; Asi mismo mencionar que
dicho municipio se encuentra por arriba de la tasa de mortalidad infantil

departamental.

Cuidado preconcepcional

1. Riesgo reproductivo Es la probabilidad que tiene tanto la mujer en edad fértil como
su futuro hijo de sufrir enfermedad, lesion o muerte en caso de presentar un
embarazo. Puede deberse a situaciones familiares, sociales, biolégicas o

comportamientos sexuales de riesgo.



2. Cuidado preconcepcional Conjunto de intervenciones que se realizan antes del
embarazo que tienen como propdésito identificar y modificar factores de riesgo, cuando
sea posible, para reducir dafios o evitarlos en un proximo embarazo. Toda usuaria
que desea embarazarse, el cuidado preconcepcional se le debe de brindar seis
meses previos a la busqueda del embarazo. El promotor de salud, como miembro del
Ecos Familiar, debe identificar a mujeres en edad fértil que desee embarazase, y

referir a consulta preconcepcional.

3. Consulta preconcepcional Es una consulta brindada, por médico(a), enfermera(o)
y licenciada(o) maternoinfantil; 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. Durante esta consulta se debe explorar a
través de la Hoja Filtro, si la mujer presenta condiciones biologicas o sociales que
incrementan su riesgo reproductivo, Ver anexo 1. Si se detectan factores de riesgo
reproductivo o existe el antecedente de recién nacido con malformaciones
congénitas, enfermedades cronicas degenerativas o metabdlicas, la mujer debera ser
remitida a consulta con el médico ginecobstetra, quien definira si se requiere
interconsultas con otras especialidades médicas, con el fin de determinar si la mujer
se encuentra en condiciones optimas para embarazarse o si se requiere realizar
acciones previas tales como el cambio de medicacion, cambios de estilo de vida,
tratamiento en enfermedades que pueden ser transmitidas por la madre al feto, entre
otros. Ver anexo 2: (cuidado preconcepcional acciones a tomar segun factores de
riesgo). Si se detecta factores de riesgo y la usuaria no es candidata a embarazo,

asegurese de brindar consejeria y oferta de métodos de planificacion familiar.

4. Actividades a realizar durante la consulta preconcepcional

En la consulta preconcepcional, en todos los niveles de atencion, deben cumplirse las

actividades que se detallan a continuacion:



Actividades normadas en la atencion preconcepcional, Ministerio de salud:

v

<SS X X

<

Llenar y Aplicar Hoja Filtro de la consulta preconcepcional (Anexo 3). Si
detecta factores de riesgo reproductivo/obstétricos o antecedente de recién
nacido con malformacién congénita, enfermedad genética y metabdlica refiera
a consulta con ginecdlogo.

Realice Historia clinica completa Incluya datos generales, antecedentes
personales y familiares, antecedentes obstétricos.

Investigue enfermedades cronicas concomitantes Determine si su patologia
esta controlada. Discuta si es momento oportuno para embarazo. Defina si
amerita interconsulta con otras especialidades. Mida talla y peso corporal Para
calculo de indice de masa corporal (IMC).

Evalué el estado nutricional con el indice de Masa Corporal (IMC) Se calcula
asi: Peso (en Kg) / (Talla en m)2:

Peso Normal: 18.5 — 24.9 Kg/m2

Bajo peso: Si valor < 18.5 Kg/m2. Brinde suplementos

Sobrepeso: Si valor = 25 - 29.9 Kg/m2

Obesidad: Si valor 230 Kg/m2. En los casos de bajo peso y obesidad referir a
Nutricionista y ginecdlogo.

Determine Tension Arterial Verifique tension arterial, investigue HTA.

Efectue examen fisico completo Realice examen fisico completo que incluya
examen clinico de mama vy tiroides.

Realice Inspeccion cervical y toma de PAP Tome PAP si no esta vigente o
nunca se lo ha tomado. Si reporta anormalidad, maneje segun Lineamientos
Técnicos de Prevencion y Control de Cancer de Cérvix.

Verifique vigencia de esquema vacunacion antitetanica y anti-rubeola.
Verifique vigencia de esquema de vacunacion. Si no esta vigente, cumpla
dosis segun esquema.

Realice evaluacion Odontologica Examine cavidad oral. Enfatice importancia

de higiene bucal. Recomiende dieta saludable, evitando exposicidon alimentos
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azucarados que favorecen formacion de caries dental. Refiera para profilaxis
o tratamiento de patologias dentales.

Prescriba micronutrientes para disminuir defectos del tubo neural Prescriba los
siguientes micronutrientes tres meses antes de buscar embarazo:

Acido folico (5 mg) 1 tableta cada dia.

Multivitaminas prenatales: 1 tableta cada dia, que contengan las siguientes
vitaminas: A 4000 Ul, B-1 1.6 mg, B-2 1.8 mg, nicotinamide 19 mg, B-6 2.6 mg,
pantotenato de Calcio 10 mg, biotina 0.2 mg B-12 4.0 mcg, C100 mg, D 500
Ul, E 15 mg, acido félico 0.8 mg.

Minerales: Calcio 125mg, fosforo 125 mg, magnesio 100 mg Hierro 60 mg.
Tres elementos traza: cobre 1 mg, manganeso 1 mg, zinc 7.5 mg.

Solicite Tipeo-Rh Determine Tipeo sanguineo y factor Rh

Prevencion de la transmision vertical del VIH. Anexo 30 A Oferte a la pareja el
examen para la deteccion del VIH y de consejeria pre-prueba. Proporcione
consejeria post-prueba. Refiera a toda mujer con prueba (+) y su pareja para
manejo adecuado a hospital de Il nivel de atencién. Eliminacion de sifilis
congénita. Investigue antecedente de sifilis y el tipo de tratamiento recibido.
Indique pruebas no treponémicas (RPR) a la pareja para descartar sifilis y dar
tratamiento si es positivo. o EI RPR con diluciéon = 1:8 debe considerarse
positivo y requiere tratamiento: Penicilina Benzatinica 2.4 millones Ul IM cada
semana # 3. Si es alérgica a penicilina, se recomienda Doxiciclina 100 mg VO
c/12hrs por 14 dias o Tetraciclina 500 mg VO c/6hrs por 14 dias. o Cuando el
RPR es reportado reactivo débil o con diluciones <1:4, considérelo un falso (+)
y descarte enfermedades autoinmunes, tuberculosis, mononucleosis,

endocarditis, sifilis antigua ya tratada.

Evaluacion del Riesgo Gestacional

Su finalidad es el conocimiento de aquellos factores que pueden dificultar (o facilitar)

la concepcion y el posterior desarrollo del embarazo y la maternidad para poder incidir

sobre ellos precozmente (Tabla I).
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Historia clinica
Entre los datos de la historia general y ginecologo-obstétrica destacamos a

continuacion los mas relevantes:

Edad

La edad materna influye tanto en aspectos psicolégicos como fisioldgicos. Las
adolescentes, que con frecuencia presentan embarazos no deseados, pueden no
asumir suficientemente la responsabilidad de un embarazo, con las consecuencias
psicologicas negativas que este hecho puede conllevar. Las gestantes de 15 a19
afos tienen con mayor frecuencia hijos con bajo peso, prematuros y altas tasas de

mortalidad infantil

Las causas no estan claras y se cree que puede estar influenciados por la inmadurez
bioldgica, estatus social bajo, cuidados preconcepcionales y prenatales inadecuados,

conductas inadecuadas o mal estado nutricional.

Las gestaciones con una edad materna menor de15 afios o mayor de 40 conllevan

un riesgo incrementado de alteraciones cromosdémicas.

Ademas, las gestantes mayores de 35 anos tienen mayor riesgo de infertilidad
(menopausia prematura, endometriosis, etc.), presentan con mayor frecuencia
enfermedades cronicas y complicaciones durante la gestacion y el parto como
diabetes gestacional, hipertension o alteraciones de la placenta.

En estos dos grupos de pacientes incidira la consejeria sobre planificacion familiar.

La informacidn sobre riesgo gestacional y anticoncepcion puede contribuir a disminuir

la tasa de embarazos no deseados y favorecer una gestacién responsable.
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Enfermedades crénicas

De entre los datos recogidos en la historia clinica resultaran de especial interés el

conocimiento de las enfermedades cronicas actuales o pasadas que puedan

condicionar el desarrollo del futuro embarazo. Ademas del riesgo inherente a la propia

enfermedad se suman los efectos adversos que la medicacion cronica asociada

puede suponer. Este es el momento idéneo para evaluar el tratamiento seguido y

hacer los ajustes precisos.

Tabla 1. Consulta preconcepcional, evaluacién de riesgo gestacional. Lineamientos

de preconcepcion de Ministerio de Salud. El Salvador.

Valoracion Medica

Historia General :

Edad Materna

Antecedentes Médicos: Diabetes, Hipertensiéon Arterial Asma, Enf. Del tiroides

Enfermedad Tromboembadlicas.

Antecedentes Familiares

Enfermedades Infecciosas: rubeola, toxoplasma, Hep. B, VIH.

Estado Inmunitario

Historia Ginecologia y Obstétrica

Valoracion Psicosocial

Habitos Nutricionales

Ejercicio

Tabaquismo

Abuso de Alcohol

Abuso de Drogas

Riesgo laboral

Entorno Familiar
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Las pacientes deben ser informadas del efecto de la gestacion sobre la enfermedad
y de su medicacioén en el feto; éste puede ser el caso de mujeres con diabetes, asma,
enfermedad inflamatoria intestinal, psicosis maniaco-depresiva, patologia
autoinmune, artritis reumatoide, enfermedades cardiacas, renales, tiroideas o
fendmenos tromboembdlicos, hipertensién arterial (HTA), infeccion por el virus de la
hepatitis B (VHB), infeccién por el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana),

tuberculosis o fenilcetonuria.

Por su prevalencia y posibilidades terapéuticas se comentan a continuacion las

siguientes patologias:

—D iabete s: las gestantes diabéticas tienen de 2 a 3 veces mas riesgo que la
gestante no diabética de presentar complicaciones como aborto espontaneo,
alteraciones congénitas (malformaciones Oseas, alteraciones cardiovasculares,
defectos del tubo neural y alteraciones génito-urinarias), pre eclampsia o parto
prematuro. El factor causal de estas anomalias no esta comprobado, aunque si se ha
demostrado que el control estricto de la glucemia en el periodo preconcepcional y
durante la organogénesis ha reducido el riesgo de malformaciones fetales y abortos
espontaneos; por lo tanto, es importante en las pacientes diabéticas planificar sus
embarazos de forma que mantengan una glucemia basal menor de 100 mg/dl y
postprandial menor de 140 mg/dl. Con respecto a la medicacién, no se deben
administrar antidiabéticos orales. El primer escaldn del tratamiento de las diabéticas
que planifican una gestacion es la dieta para controlar los niveles de glucemia vy, si
aun asi no se mantienen en los rangos mencionados anteriormente, habria que

comenzar tratamiento con insulina, preferiblemente humana.

—HTA: las mujeres hipertensas pueden ver agravada su enfermedad durante la

gestacion.
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Es prioritario evaluar el tratamiento antihipertensivo. Como primera medida se debe
recomendar dieta y reposo y segun la evolucidn se anadira tratamiento farmacoldgico,

preferiblemente con alfametildopa.

Esta contraindicado el control de la hipertensiéon con inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (IECAS) durante la gestacion.

—Enfermedad tiroidea: en el tratamiento del hipotiroidismo la L-tiroxina no presenta
teratogenicidad. Los farmacos antitiroideos y el yodo radiactivo deben excluirse del

tratamiento.

—Epilepsia: en la epilepsia tanto la enfermedad por si sola, como los farmacos
utilizados para su control son dos factores teratégenas comprobados, aunque parece
que para la evolucion del embarazo es mas negativa la presencia de crisis epilépticas
incontroladas que los efectos adversos asociados a la medicacién. No obstante, se
debe mantener la dosis de medicacion minima que controle el riesgo de crisis
epiléptica; incluso algunos autores recomiendan retirar la medicacion si en los dos o

tres afos previos no se han presentado crisis.

—Tuberculosis: Si la paciente necesita tratamiento antituberculoso la asociacion de
isoniacida y etambutol se considera de eleccidn por el bajo riesgo teratbgeno en caso

de gestacion.

—Enfermedad tromboembodlicas: Es de especial importancia retirar la medicacion con
anticoagulantes cumarinicos, por su potencial riesgo teratdégenas e iniciar el

tratamiento con heparina subcutanea antes de la concepcion.

Enfermedades infecciosas y vacunaciones.
En la valoracion de la futura gestante es importante resaltar, dentro de sus

antecedentes médicos la exposicion a enfermedades infecciosas y su estado vacunal.
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—Rubéola: la primoinfeccién materna con el virus de la rubéola en el primer trimestre
de gestacion puede producir alteraciones fetales en un 50% de los casos
incrementandose el riesgo de aborto espontaneo y recién nacido muerto y en un 35%
si se produce en el segundo trimestre. El médico de Atencion Primaria debe detectar
y proceder a la vacunacion de la poblacion femenina no inmunizada, antes de la

gestacion y aconsejar sobre los métodos para evitarla en los 3 meses siguientes.

—Toxoplasma: la prevenciéon de la toxoplasmosis en la mujer gestante es motivo de
debate y ademas no se dispone actualmente de una vacuna para la inmunizacion. En
parte de Europa se realiza el screening rutinario de toxoplasmosis en gestantes para
identificar a las pacientes no inmunes y prevenir casos de infeccidn congénita
mediante el cambio de los habitos de conducta: evitar el contacto con heces de gatos
y comer carne poco cocinada o no congelada previamente. Otros autores sostienen
que solo se debe determinar la serologia antitoxoplasma, clamidia, tuberculosis o VIH
en mujeres con riesgo alto. La infeccion congénita es mas frecuente en gestantes que
presentan la enfermedad en el tercer trimestre de gestacion y las secuelas de la
infeccion tardia son menores. Sin embargo cuando la infeccidon se presenta en el
periodo periconcepcional o en el primer trimestre, puede producir lesiones

neurolégicas severas en el feto e incluso muerte intrautero.

—Hepatitis B: el 90% de los portadores cronicos de VHB han sufrido la infeccion de
forma asintomatica; por ello muchas mujeres desconocen que lo son. Las gestantes
que presentan una serologia positiva del HbsAg o HBeAg tienen de un 70 a un 90%
de posibilidades de transmitir a sus hijos la infeccion perinatal y el 85 al 90% de los
nifos infectados seran portadores crénicos del VHB, con un 25% de posibilidades de
presentar hepatitis crénica.

16



—VIH: en la consulta preconcepcional es importante identificar a las pacientes que
presentan mayor probabilidad de infecciéon por VIH; constara en la historia si la

paciente o su pareja han tenido conductas de alto riesgo.

—Estado vacunal: la consulta preconcepcional es una buena oportunidad para revisar

el estado inmunitario de la paciente y proceder a la vacunacion que se precise.

Las vacunas de virus vivos atenuados (sarampiodn, rubéola, parotiditis, triple virica,
varicela, célera oral) no deben ser administradas en gestantes y se debe evitar el
embarazo en los tres meses siguientes a la vacunacion. Reviste gran importancia la

inmunizacion contra el virus de la rubéola en pacientes que deseen una gestacion.

La vacuna antitetanica y antidiftérica estan indicadas en pacientes embarazadas,
podemos iniciar la vacunacién a partir del segundo trimestre de gestacion, aunque

deben iniciarse en la consulta preconcepcional si el calendario vacunal asi lo exige.

La vacunacion con virus muertos no esta contraindicada en el embarazo o los meses
previos a la gestacion. Entre ellas, tiene especial interés la vacunacién contra la gripe,
en gestantes durante el periodo de campana vacunal y en pacientes que deseen
quedar embarazadas y que la gestacién coincidird con el periodo epidémico.
Igualmente es un buen momento para iniciar la vacunacion antihepatitis B si las

condiciones epidemioldgicas de la mujer lo hacen recomendable.

Historia ginecologica y obstétrica previa.

A continuacion se describen los aspectos mas importantes a valorar:
—Se recogera informacion general: tipo menstrual, embarazos previos y

complicaciones surgidas en ellos: HTA, diabetes, depresién, que requerirdan una

especial vigilancia en el préximo embarazo.
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—NMeétodos anticonceptivos utilizados y consejo sobre el modo de interrumpir su uso
y sobre la conveniencia de dejar un periodo de unos 3 meses antes de la gestacion.
—Historia previa de infertilidad o abortos de repeticion en los que hay que valorar la
realizacion de estudios, generalmente en el nivel especializado, asi como aconsejar
un seguimiento precoz del futuro embarazo.

—Historia sexual y antecedente de enfermedades de transmision sexual que
pudieran condicionar infertilidad, embarazos ectopicos, cancer cervical y tomar las

medidas necesarias para su deteccion y tratamiento si procede.
Pruebas de laboratorio
Se determinaran los siguientes parametros analiticos a las mujeres con deseo

gestacional

Tabla Il. Pruebas de Laboratorio

Pruebas de Laboratorio

Hemoglobina y Hematocrito

Grupo Sanguineo
Factor Rh

Glicemia

Sedimento de Orina

Serologia

Rubeola
Sifilis

Toxoplasma

Citologia(si corresponde con el programa de actividades preventivas)

En Mujeres de Riesgo Ademas :
VHB
VIH

Cultivo de Orina

Cariotipo de los padres
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Screening de portadores (Fibrosis Quistica.)

Examen fisico

Su finalidad es identificar signos de enfermedad sistémica o ginecoldgica. Debe
incluir:

—Tension arterial

—Peso

—Talla

—Pulso

—Examen del tiroides

—Examen cardiolégico

—Examen del aparato respiratorio

—Examen de las mamas

—Examen pélvico y de columna para descartar dismetrias y escoliosis que pudieran

dificultar la gestacion y el proceso del parto.

Tanto el examen fisico como las pruebas de laboratorio daran lugar a actuaciones
segun los resultados obtenidos: vacuna de rubéola antes de la gestacion, vacuna de
hepatitis si hay factores de riesgo, cambio de habitos si el toxoplasma resultara

negativo, etc.

Indicaciones de consejo genético preconcepcional

Se debe valorar la realizacién de consejo y estudio genético en los siguientes casos:

—Historia de embarazos previos patoldgicos: abortos recurrentes o muerte fetal.

—Hijos o historia familiar con alteraciones genéticas:

» Cromosomicas: sindrome de Down.
» Estructurales: defectos del tubo neural.
» Metabdlicas: muerte neonatal o en la infancia, genitales ambiguos.
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* Hematoldgicas: anemias, alteraciones de la coagulacion.
» Enfermedades neuroldgicas: distrofia muscular.
* Retraso mental: sindrome del cromosoma X fragil.

* Fibrosis quistica.

Tras una enfermedad autosémica recesiva (fibrosis quistica y talasemia), el riesgo de
recurrencia es del 25%; para autosomica dominantes (acondroplasia o corea de
Huntington) es del 50% y para las ligadas al sexo o al cromosoma X (hemofilia) es

del 50% para los varones.

—Etnias de alto riesgo: algunos grupos de poblacion tienen mayor riesgo de
enfermedad: en judios la enfermedad de Tay-Sachs, b-talasemia en personas de
origen mediterraneo, anemia de células falciformes en afroamericanos, fibrosis

quistica en las del norte de Europa y alfa-talasemia si ascendente asiatico.

Actitud ante patologias agudas

El periodo periconcepcional es el mas peligroso para el feto especialmente entre los
dias de la concepcion, en que la mujer todavia suele ignorar el embarazo; es el
periodo de organogénesis en que la vulnerabilidad es maxima a multitud de agentes
quimicos como pueden ser los farmacos administrados para el control de

enfermedades cronicas o agudas.

Todas las mujeres que intentan quedar embarazadas deben consumir los farmacos
imprescindibles, y deben comportarse en todo momento como si un posible embarazo
ya se hubiera producido igualmente al protegerse de radiaciones o a téxicos
profesionales, por tanto en caso necesario utilizaremos farmacos con nulo o bajo

riesgo terotdgeno.

—Patologia infecciosa: en Atencion Primaria la patologia que presenta mayor

prevalencia es la patologia infecciosa y especialmente las infecciones respiratorias y
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urinarias; en pacientes en periodo periconcepcional recomendaremos la utilizacién de
antibidticos sin riesgo teratdégeno: penicilinas, cefalosporinas y eritromicina .

— Tratamiento del dolor: debemos evitar el uso de analgésicos narcéticos; se utilizara
con preferencia el paracetamol y si es necesario el uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES).

Valoracién psicosocial
Se valora el estilo de vida de la futura gestante con relacion a habitos nutricionales,
cafeina, abuso de alcohol, tabaquismo, uso de drogas ilegales, exposicion a toxicos,

riesgo laboral y entorno familiar.

—Nutricidon: en la evaluacion preconcepcional debemos identificar malos habitos
nutricionales, sobrepeso o delgadez y problemas como bulimia, pica o
suplementacién vitaminica inadecuadaZ2.

—Cafeina: La ingesta de mas de 300 mg/dia en los meses previos a la gestacion
parece incrementar doblemente el riesgo de aborto espontaneo.

—Abuso de alcohol: el consumo excesivo de alcohol (28 a 56 g) en etapas tempranas
de la gestacion puede producir sindrome alcohdlico fetal hasta en el 11% de los
embarazos. Supone la principal causa de retraso mental prevenible. Ademas se
asocia a muerte intrautero, retraso del crecimiento pre y postnatal, bajo peso al nacer,
alteraciones del sistema nervioso central (SNC) y alteraciones de la conducta.

— Tabaquismo: el habito tabaquico en pacientes gestantes puede resultar un factor
muy adverso para la salud del feto puesto que se asocia a bajo peso al nacer
pudiendo producirse hasta una disminucién de 200 g en el momento del nacimiento,
incrementa el riesgo de parto pretérmino, abruptio placentae, muerte fetal y abortos
espontaneos como aumento del riesgo de infecciones del tracto respiratorio en el
recién nacido.

—Drogas ilegales: el uso de cocaina en gestantes ha sido asociado a numerosas

alteraciones congénitas como malformaciones génito-urinarias, alteraciones
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cardiacas, anomalias del SNC, alteraciones oftalmoldégicas o alteraciones en las
extremidades.

—Riesgo laboral: la exposicion a sustancias teratégenas en el lugar de trabajo y en
el hogar también debe de ser evaluada en aquellas parejas que desean una
gestacion. (Oxido de etileno, arsénico, niquel, polivinilicos, benceno y plomo) o
alteraciones en la gestacion (solventes organicos, agentes antineoplasicos).
—Entorno familiar: el seguimiento de una gestacion desde sus etapas mas tempranas
nos permite ser testigos directos en el inicio y/o desarrollo de la familia. Determinados
factores familiares, como la interaccién de la pareja, apoyo familiar externo y grado

de estrés al que estan sometidos, pueden incidir en el desarrollo de un embarazo.

Educacién y Promocion de la Salud.
—Consejo sobre la ventaja de planificar los embarazos (o evitarlo si procede),
informacion sobre anticoncepcion y practicas sexuales seguras en aquellas pacientes

con especial riesgo gestacional:

* Mujeres menores de 15 afos y mayores de 35.

» Mujeres con enfermedades y medicacion crénica o uso de drogas ilegales.

* Parejas pertenecientes a etnias de alto riesgo; ademas solicitar estudio genético.

» Entorno familiar desfavorable; solicitando ademas la cooperacion del trabajador
social para controlar en lo posible el riesgo psicosocial y valorar en la familia

problemas como violencia doméstica, dificultades econdmicas, vivienda.

—Educacion de la poblacidon sobre la importancia de solicitar asistencia prenatal
temprana.

—Ante la sospecha de infertilidad de una pareja solicitar el estudio de la mujer y del
varén en un centro de infertilidad.

—Recomendar los cambios de comportamiento que sean necesarios para evitar las
infecciones cribadas con las serologias indicadas previamente.

—Vacunaciones ya comentadas (Tabla lll).
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—Nutricién equilibrada y consejo sobre suplementos con acido félico desde al menos
un mes antes de la concepcion y durante las 10-12 primeras semanas de gestacion,

en toma diaria continuada.

Debe acompaniarse de dieta equilibrada
No se recomienda el uso de preparados multivitaminicos pues la dosis para lograr el

aporte de folico necesario puede suponer un riesgo por exceso de vitamina A y D8.

—Ejercicio: se aconseja la realizacion rutinaria de ejercicio suave o moderado
evitando, en periodo perigestacional, el ejercicio enérgico ya que esta asociado a
nacimiento de nifos de bajo peso. Es importante evitar la exposicidon al calor, tipo
sauna, pues al igual que la fiebre en el primer trimestre de embarazo, se asocia a

defectos en el tubo neural.

En el Salvador, Departamento de Ahuachapan, municipio de Tacuba, a 16 Km del de
la capital, con area de 149,98 km? y cabecera una altitud de 710 metros sobre el
nivel del mar, su poblacion oscila en 31,209 hasta el afo 2017, Sus habitantes
dependen de los cultivos del café, granos basicos como: maiz, frijol, maicillo y
hortalizas; los problemas de la caficultura, ha hecho que muchos habitantes emigren
a la capital salvadorefia y otros lugares para buscar fuentes de empleo, sin olvidar
que este municipio siempre ha tenido problemas de desnutricion severa; segun las
investigaciones del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD. Es
el municipio considerado dentro de los indicadores del ministerio de economia de
pobreza extrema, pero en el cual se tiene indicadores en salud que prevalecen a
pesar de los esfuerzos interinstitucionales, tanto de gobierno como de cooperacion

externa para mejorar la situacién de dicho municipio.

Su origen y etimologia muestra un pasado precolombino, y un presente que aun
conserva algunos rasgos, su origen proviene de un pueblo Yaqui o Pipil, en el rincon

del valle de Anahuac (México). La tribu Tecpanea del pueblo Acolhua, fundé en el
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siglo XIllI la ciudad de Tlacopan, pero con la llegada de los espafoles, le llamaron
Tacuba en vez de Tlacopan: por ende, se cree que los Yaquis o Pipiles fundaron este
pueblo. Es decir que es una poblacion con alta concentracién de habitantes

indigenas.

Para el afo 2017 el registro de malformaciones congénitas en el menor de 5 afios en
el municipio de Tacuba, Departamento de Ahuachapan registra segun aparecimiento
de casos son 42 malformaciones cardiovasculares, 14 fisuras de paladar hendido, ver
anexo 7. Asi mismo la tasa de mortalidad infantil del municipio es de 22x 1,000NV, y
si se contempla la tasa menor de 5 afnos es de 34 x 1,000NV para el afio 2017 Ver

anexo 8.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

_-h

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

. Area de Estudio

El estudio se realiz6é en el municipio de Tacuba, Departamento de Ahuachapan.

. Universo:

El universo del estudio estuvo constituido por los expedientes clinicos y la hoja de
filtro preconcepcional registrados en las ecos familiares de municipio de Tacuba

correspondientes al afio 2017 que son un total de 112 expedientes

. Muestra

La muestra fue de 76 expedientes y hojas filtro preconcepcional, que cumplieron

los criterios de exclusion e inclusion.

Unidad de Analisis

Hoja filtro de atencion preconcepcional y expediente clinico.

Criterios de Seleccion

» Criterios de Inclusién

e Hojas de atencién preconcepcional de usuarias que fueron inscritas en
consulta preconcepcional con expediente clinico en los servicios de salud
de Tacuba.

e Hojas de atencidon preconcepcional de usuarias que pertenezcan al area

geografica de influencia del municipio de Tacuba.
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> Criterios de Exclusion

e Hojas de atencion preconcepcional de pacientes que fueron inscritas con
su expediente clinico en los servicios de salud de Tacuba, pero pertenecen
a otro municipio.

e Personal de salud que pertenece a otro establecimiento de salud que no es

de su zona y llega a cubrir ese establecimiento.

g. Variables de Estudio

Objetivo 1: Categorizar segun perfil a los profesionales que realizan la consulta

preconcepcional en este municipio.

e Aplicacion de Hoja de Filtro por Unidad de Salud:
Unidades comunitarias de salud familiar que realizan inscripcion
preconcepcional.
Unidades comunitarias de salud familiar que aplican la hoja filtro
preconcepcional.
o Perfil profesional segun formacion:
Médico Especialista en Ginecoobstetricia
Medico general
Medico en servicio social.
Licenciado en enfermeria.

Tecndlogo en enfermeria.
Objetivo 2: Valorar la calidad del llenado de la Hoja Filtro preconcepcional.
e Factores biologicos.

e Factores obstétricos.

e Factores sociales.

26



Objetivo 3: Verificar el cumplimiento del procedimiento normatizado con la Hoja
Filtro preconcepcional, segun factor de riesgo identificado por el personal de

salud.

e Factores de riesgo identificados.
o Bioldgicos.
o Obstétricos.
o Sociales.

¢ Intervenciones realizadas.

e Seguimiento de consulta preconcepcional :

h. Fuente de Informacion
La fuente de informacion fue secundaria, la hoja filtro preconcepcional y el

expediente clinico de los equipos comunitarios de salud familiar.

i. Técnica de Recoleccién de Informacion
La técnica que se utilizé consistio en la revision de los expedientes clinicos, y de
la hoja filtro de inscripcion preconcepcional registrados en las unidades

comunitarias de salud familiar del municipio de Tacuba.

j- Instrumento de recoleccion de Informacion
El Instrumento de recoleccion de la informacién se constituyé por la ficha de
estandar de calidad de la atencion preconcepcional (ver anexos), previamente
elaborada, en la que se reflejen los datos de interés del estudio
La ficha consta de los siguientes datos:
-Datos de Identificacion
-Personal que le atendid
-Calidad de Llenado de la Hoja.

-Cumplimiento del procedimiento normalizado

27



k. Procesamiento de la Informacién
Para el procesamiento de datos se utilizo el programa SPSS versién 15.0, y Excel,
para presentar una distribucion de frecuencia expresada en cifras absolutas y
porcentajes.
Los resultados y las tablas de salida para las diferentes variables, asi como el
cruce necesario de las mismas se analizaron por el investigador y se procedid a

la elaboracion del informe final.

I. Consideraciones Eticas
Se obtuvo autorizacién para la realizaciéon de este estudio por partes de las
autoridades de la region occidental de salud y el comité de ética, asimismo se
solicitd de manera particular a médicos directores de unidades comunitarias de
salud familiar, Ministerio de Salud.

La informacion es manejada confidencialmente, solo para efecto del estudio.

m. Trabajo de Campo
Se revisaron las Hojas de atencion preconcepcional de los expedientes médicos,
como fuente secundaria de informacion, la cual se recolectd en un periodo de 30
dias, en la unidad comunitaria de Tacuba se reviso el sistema en linea SISMOW
para la identificacién de los expedientes y se solicitd a las areas de documentos
médicos (ESDOMED) ,10 expedientes por dia.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Categorizar segun perfil a los profesionales que realizan la consulta

preconcepcional en este municipio.

Tabla 1. Aplicaciéon de hoja filtro preconcepcional por unidad comunitaria de

salud familiar. Municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador.

2017.

Unidades
comunitarias de

salud Familiar

UCSF B Chagiiite
UCSF B Jicaro
UCSF B
Magdalena

UCSF B Palmeras
UCSF B Rodeo
UCSF B San
Rafael

UCSF B Sincuyo
UCSF B Valle la
Puerta

Urbano Tacuba

Total general

Atencion
preconcep
cionales
por UCSF

10

20

14

9
76

Porcentaje
de UCSF que
realizan
inscripcion
preconcepci

onal %

5.3
2.6
5.3

13.2
10.5
26.3

18.4
6.6

11.8
100

UCSF que
cuentan con
aplicacioén de

hoja filtro
preconcepcio

nal
3
2

8
43

Porcentaje de
UCSF que
aplican la hoja
filtro
preconcepcio
nal
7.0
4.7
7.0

14.0
7.0
2.3

32.6
7.0

18.6
100

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba
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Las unidades comunitarias de salud familiar basicas de Tacuba realizaron 76
atenciones preconcepcionales, la UCSB Chaguite realizo 4 (5.3 %) , UCSF B Jicaro
2(2.6%), UCSF B Magdalena 4(5.3%), UCSF B Palmeras 10 (13.2%), UCSF B Rodeo
8 (10.5%), UCSF B San Rafael 20(26.3%), UCSF B Sincuyo 14(18.4%), UCSF B Valle
la Puerta 5(6.6%), UCSF B Urbano Tacuba 9(11.8%).

Las unidades comunitarias de salud familiar que aplicaron la hoja filtro
preconcepcional, la UCSB Chaguite realizo 3 (7 %) , UCSF B Jicaro 2(4.7%%), UCSF
B Magdalena 3(7%), UCSF B Palmeras 6 (14%), UCSF B Rodeo 3 (7%), UCSF B
San Rafael 1(2.3%), UCSF B Sincuyo 14(32.6%), UCSF B Valle la Puerta 3(7%),
UCSF B Urbano Tacuba 8(18.6%).

La tabla 1, muestra que la UCSF Basica san Rafael realizd 26 .3% de inscripciones
preconcepcionales, UCSF B Sincuyo 18.4% y en tercer lugar UCSF B Palmeras con
un 13.2 %, UCSF Urbano de Tacuba 11.8%, UCSF B Rodeo 10.5%, los demas
establecimientos se encuentran abajo del 10% en cuanto a inscripcion
preconcepcional, es decir no se estan detectando usuarios en dichas UCSF. Las
UCSF que aplican la hoja filtro preconcepcional UCSF B Sincuyo (32.6%), UCSF
Urbano Tacuba (18.6%), 14 % UCSFB Palmeras.

Es importante visualizar que en UCSF B San Rafael aunque es el establecimiento
que mas inscripciones preconcepcionales ha realizado, solo 2.3 % aplicaron la hoja
filtro preconcepcional en sus atenciones, lo cual es importante ya que la historia
clinica preconcepcional(segun guia clinica) completa incluye la valoracion de rasgos
demograficos, historia gestacional previa, historia familiar, antecedentes de
enfermedades crénicas e infecciones y la medicacion utilizada para su control, asi
como factores psicosociales y de estilos de vida, todo esto se incluye en dicha hoja
preconcepcional normatizado por los lineamientos dentro del ministerio de salud. (Ver
tabla 1).
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La aplicacién de la hoja filtro preconcepcional, radica en la importancia de poder tener
una vision conjunta, biopsicosocial, que brinde la clave para un buen control y
promocién de la salud preconcepcional, adaptando las recomendaciones a las

condiciones particulares de cada mujer.

Ahora bien es importante recalcar que las inscripciones se han estado realizando pero
sin la aplicacion debida la hoja filtro preconcepcional, instrumento de deteccion de

riesgos segun guia clinica implementada por el ministerio de salud de El Salvador.

Grafico 1. Perfil del profesional del personal por unidad comunitaria de salud
familiar. Municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador.
2017.

H Enfermera
M Especialista Ginecologo
H Medico en servicio social

H Medico General
Graduado

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba.

El 58 % de usuarios se encuentran siendo atendidos por medico general graduado,
30 % por médicos en servicio social, 9% entre tecnélogos y licenciadas en enfermeria,

y un 3 % por Especialista en Ginecologia. (Ver anexo 4, tabla #1).
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Idealmente el promotor de salud, como miembro del Ecos Familiar debe identificar a
mujeres en edad fértil que desee embarazase, y referir a consulta preconcepcional,
segun los lineamientos puede ser brindada, por meédico(a), enfermera(o),
especialista; 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 evolucién normal de un futuro embarazo.

Esto indica que el personal que mas contribuye a la atencién preconcepcional es el
médico general graduado, importante mencionar que la disciplina de enfermeria tiene
una produccion del 9 % con respecto a la preconcepcion, para lo cual, es importante
mencionar que la normativa refiere que las usuarias pueden ser vistas por un equipo
integral interdisciplinario, segun lo evidenciado en dicho estudio tiene que

fortalecerse para lograr un mayor involucramiento de todas las areas.
Asi mismo la normativa no incluye el medico en servicio social que es un médico en

formacion en su pre-grado, el cual debe formarse cada afio en la normativa de

atencion preconcepcional.
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Objetivo 2: Valorar la Calidad del llenado de la Hoja Filtro preconcepcional.

Grafico 2. Calidad de Llenado de la Hoja filtro preconcepcional. Municipio de

Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador. 2017.

60.00
50.00 46% 46%
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

49%51 -30

5.2%3.99,6-5%

Cumple Cumple no cumple
parcialmente totalmente

H Factores Biologicos Registrados HEFactores Obstetricos Registrados

H Factor Social Registrado

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba.

El 49 %(37) de factores biolégicos no cumple con la calidad de llenado de la hoja filtro
preconcepcional, 46 %(35) cumple totalmente y el 5 %(4) cumple parcialmente. El
51.3 %(39) de los factores obstétricos registrados no cumple con calidad su
respectivo llenado, 46%(35) cumple totalmente y un 3.9 %(3) cumple de forma parcial.
El factor Social 55.2 %(42) no cumple con la calidad de llenado, 38.1%(29) cumple

totalmente y 6.5 %(5) cumple parcialmente (ver grafico 2).

Como se puede observar los 3 factores biologicos, obstétricos y sociales no se
cumple con una calidad de llenado que sea completa, eso significa que no se estan
identificando ni registrando los riesgos de las usuarias, que asisten a su control
preconcepcional segun Roviralta Puentea, Cristina, Rodriguez Valiente, (2015). La
consulta preconcepcional en el Area de Salud de Toledo, Espafia, en donde su

objetivo fue conocer el porcentaje de mujeres que han realizado consulta
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preconcepcional, los motivos de dicha consulta y las intervenciones realizadas, los
resultados que obtuvieron 69,2% de los embarazos fue planificado, si el motivo mas
habitual de Consulta preconcepcional fue la prevencion de problemas (40,8%), es
importante ya que en dichos establecimientos no se esta realizando, lo cual permite
que no se tengan las mejores condiciones para el desarrollo de una adecuada

gestacion .

Esto contribuye a que la mujer no tome una decision responsable al momento
oportuno del embarazo; por ello es fundamental informar y educar a las mujeres en
edad reproductiva y a sus familias, sobre las condiciones de salud y determinantes
sociales que aumentan el riesgo materno-perinatal y que estos pueden ser reducidos

o controlados.

El factor bioldgico registrado con mayor frecuencia en la consulta preconcepcional es
la malnutricion con un 23.7% reportandose 17 casos con obesidad y 1 caso con
desnutricion, 9.2 %(7) con enfermedades médicas: asma bronquial, artritis

reumatoide, sindrome convulsivo, migrafia. (Ver anexo 4 tabla 3)

Es importante presentar que un 39.5%(30) no se identifico ni registré6 factores
obstétricos pero segun el expediente clinico el usuario presentaba estos riesgos, se
describe a continuacién, cesarea baja transversa 5.3 %(4), recién nacidos con
defectos congénitos 3.9%(3), y un 1 %(1) con ingesta de medicamentos. (Ver anexo
4 tabla 4).

Es importante identificar y detectar este tipo de antecedentes, segun M.Capitan
Jurado, R. C. (2015), estima que en la década de los 80, el 40% de la mortalidad
infantil estaba producido por enfermedades genéticas y muchas malformaciones se
asocian al consumo de sustancias teratdogenas (farmacos o tdxicos) o agentes

externos (radiaciones).
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Los factores sociales son los que mayormente no se cumple con su llenado,
probablemente no se identifican o0 no se conocen en su totalidad .El factor bioldgico y
obstétrico son los que suelen dar mayor énfasis las escuelas de medicina, mas no asi
los factores sociales los cuales se identifican segun el contexto en el que se desarrolla

el habitat del usuario y el lugar de la atencion.

El personal de salud no conoce todas las variables que incluye el factor social esto
se pone en evidencia ya que uno de los riesgos identificados que se encontraba en
el expediente clinico y no se reflejo en la hoja es el unién inestable de la pareja, vy el
bajo nivel educativo que es uno de los mas condicionantes para que las mujeres

busque un planificacion del embarazo. (Ver anexo 4 tabla 5)
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Objetivo 3. Verificar el cumplimiento del procedimiento normatizado con la Hoja

Filtro preconcepcional, segun el riesgo identificado por el personal de salud.

Tabla 2. Nivel de cumplimiento de atenciones segun el riesgo identificado en
hoja filtro preconcepcional. Municipio de Tacuba, departamento de
Ahuachapan, El Salvador. 2017

Nivel de cumplimiento en base al Con

riesgo identificado riesgo
Cumple parcialmente 23 58% 8
Cumple totalmente 6 15% 4
no cumple 11 27% 24
Total general 40 100 36

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba.

Se tiene un total de 40 pacientes identificadas con riesgo en su inscripcion
preconcepcional, 15 % (6) cumple totalmente para el manejo subsecuente de dicho
factor de riesgo, 58% (23) cumple parcialmente con control subsecuente, 27% (11)

no cumple.

Es importante dar continuidad al riesgo identificado, segun datos se evidencia que
no se da seguimiento al riesgo que se identifica, esto genera condiciones no éptimas
para embarazarse, ya que si se quiere una maternidad segura hay que realizar
acciones previas tales como el cambio de medicacion, cambios de estilo de vida,
tratamiento en enfermedades que pueden ser transmitidas por la madre al feto, entre

otros.

Otro dato a destacar es que el 46 %(35) usuarias salieron embarazadas entre 1-2

anos y hay actualmente un 38%(29) de usuarias que aun no se embarazan (Ver
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anexo 4 tabla 7), importante ya que es factible poder ocasionar cambios en los estilos
de vida de aquellos factores de riesgo que podrian afectar y planificar adecuadamente

su gestacion.

Segun lo identificado no se esta cumpliendo con el seguimiento al riesgo identificado

sea este bioldgico, obstétrico o social.

Tabla 3. Plan de intervenciones realizadas segun el riesgo identificado en hoja

filtro preconcepcional. Municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El
Salvador. 2017

' Plan de seguimiento segun el riesgo identificadoen =~ Con  Fr%
la usuaria riesgo
ninguno 13 32.5
Recomendaciones 2 5
Referencia a otra especialidad 16 40
Referencia a otro nivel de mayor complejidad 4 10
Total general 40 100

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba.

De las 40 usuarias con riesgo identificado el 40 % (16) fue referido a otra especialidad,
32.5 % (13) no realizé ninguna accién, 12.5 % (5) recibié asesoria y consejeria en
salud sexual y reproductiva, 10% (4) se le brindé referencia a otro nivel de mayor

complejidad, 5 % (2), dio solamente recomendaciones (Ver tabla 3).

Si se detectan factores de riesgo reproductivo o existe el antecedente de recién
nacido con malformaciones congénitas, enfermedades cronicas degenerativas o

metabdlicas, la mujer debera ser remitida a consulta con el médico ginecobstetra,
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quien definira si se requiere interconsultas con otras especialidades médicas, con el
fin de determinar si la mujer se encuentra en condiciones 6ptimas para embarazarse
0 si se requiere realizar acciones previas tales como el cambio de medicacion,
cambios de estilo de vida, tratamiento en enfermedades que pueden ser transmitidas
por la madre al feto, entre otros. Si se detecta factores de riesgo y la usuaria no es
candidata a embarazo, asegurese de brindar consejeria y oferta de métodos de

planificacion familiar.
Segun lineamientos la consejeria y recomendaciones son explicitas por factor de

riesgo identificado en los usuarios, y la normativa describe actividad por factor de

riesgo, es decir el proceso de seguimiento es concreto.
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IX. CONCLUSIONES

1.

Las inscripciones preconcepcionales del municipio de Tacuba fueron realizadas

por meédico general graduado y médico en servicio social.

La calidad de llenado de la hoja filtro preconcepcional en los establecimientos
de salud del municipio de Tacuba no cumplen con los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud de El Salvador. Los establecimientos de salud del
municipio de Tacuba realizan inscripciones preconcepcionales pero no utilizan
el instrumento de la hoja de filtro preconcepcional segun lo normado en Guia

Clinica.

El cumplimiento del procedimiento normatizado con la Hoja Filtro
preconcepcional, segun el riesgo identificado por el personal de salud, no se
esta brindando segun lo descrito en los lineamientos de Ministerio de Salud de
El Salvador.
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RECOMENDACIONES

A Direccion de Unidad comunitaria de salud familiar de Tacuba

Retroalimentar cada afo a los profesionales en el lineamiento de atencién
preconcepcional, desde el pilar fundamental que es salud comunitaria, enfermeria,

medico graduado y con mayor énfasis en el personal de salud de servicio social.
A los equipos comunitarios de salud familiar del municipio de Tacuba
Indagar con el personal de salud cada proceso de atencion segun riesgo
identificado, lo cual esta descrito en los lineamientos para las diferentes
intervenciones, planes de manejo, y el seguimiento que se tiene que realizar para
garantizar una adecuada planificacién de su embarazo.
A Direcciones de sistema basico de salud integral
Realizar el monitoreo especifico de inscripciones y consultas preconcepcionales

para pasar un estandar de calidad a los expedientes clinicos y se pueda cumplir

con todo lo solicitado en base al lineamiento.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Categorizar segun perfil a los profesionales que realizan la consulta

preconcepcional en este municipio.

ESCALA
DEFINICION
VARIABLE | INDICADORES VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
% de unidades Unidades de salud
Nombre de |la _
de salud que| que realizan
. unidad de salud | o
. realizan _|inscripcion
Unidad de L donde se presto . _
aplicacion  de . preconcepcional nominal
Salud . . la atencién y se|
hoja filtro _ o Unidades de salud
. aplico hoja filtro _ o
preconcepcional _ que aplican hoja filtro
preconcepcional _
preconcepcional
1. Médico
Categorizacién Especialista en
. del personal que| Ginecoobstetricia
Perfil del| % por| o
. ] brinda la|2. Médico general
profesional |categorias N ) .
. . | atencion 3. Medico en servicio .
segun segun perfil _ . Nominal
_ _ preconcepcional social.
formacion. | profesional que . _ .
. en la unidad|4. Licenciado en
atendio. o ]
comunitaria de| enfermeria.
salud familiar 5. Tecnodlogo en

enfermeria.




Objetivo 2: Valorar la calidad del llenado de la Hoja Filtro preconcepcional

ESCALAS
DEFINICION
VARIABLE | INDICADORES VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
Expedientes que aplican la
hoja filtro preconcepcional
con estandar de calidad de
factores biolégicos aplicado
Edad de riesgo
. Consanguinidad
% de hojas que . Cumple
Ocupacionales
cumplen  con . totalmente
Enfermedades medicas no
Factores estandar de o Cumple .
. . . transmisibles y _ nominal
Biologicos |calidad en el o parcialmente
transmisibles
llenado factores . . |No cumple
. _ Intervalo intergenésico
biolégicos
corto
Estado nutricional deficiente
No se registro, aunque se
tenga evidencia segun
historial clinico
Expedientes que aplican la
% de hojas que|hoja filtro preconcepcional | Cumple
cumplen  con|con estandar de calidad de |totalmente
Factores estandar de |factores obstétricos | Cumple _
nominal
Obstétricos |calidad en el |aplicado: parcialmente

llenado factores

obstétricos.

Paridad 4 6 mas embarazos
Mortalidad perinatal

No cumple




ESCALAS

DEFINICION
VARIABLE | INDICADORES VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
Enfermedades  inducidas
por el embarazo
Cirugias previas obstétricas
y pélvicas
Ingesta de medicamentos
Isoinmunizacién Rh
2 6 mas abortos
Recien nacidos con
defectos congenitos
Antecedentes de bajo peso
al nacer
Antecedentes de
prematurez
Embarazo multiple
Cesarea previa
No se registro, aunque se
tenga evidencia segun
historial clinico
Expedientes que aplican la
. hoja filtro preconcepcional
% de hojas que ] . Cumple
con estandar de calidad de
cumplen  con . _ totalmente
factores sociales aplicado:
Factores estandar de Cumple .
nominal
sociales calidad en el parcialmente

llenado factores

sociales.

Unidn inestable
Adicciones

Exposicion ocupacional
Riesgo ocupacional

No cumple




VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALAS
DE
MEDICION

Inaccesibilidad a los
servicios de salud

Violencia

Delincuencia

Pobreza extrema
Analfabetismo

Baja escolaridad

No se registro, aunque se
tenga evidencia segun

historial clinico




Objetivo 3: Verificar el cumplimiento del procedimiento normatizado con la Hoja

Filtro preconcepcional, segun factor de riesgo identificado por el personal de

salud.
ESCALAS
DEFINICION
VARIABLE INDICADORES VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
Factores de|% de atenciones
. o Cumple
Riesgo segun Analisis de
totalmente
identificados en|cumplimiento  de|Factores de .
. o . Cumple nominal
la usuario de|de analisis para|Riesgo .
. . L . . parcialmente
atencion identificacion  de | identificados
. . No cumple
preconcepcional | riesgos
Intervenciones
realizadas en base
a lo identificado en
la atencion
preconcepcional
% de atenciones |Asesoria Cumple
Intervenciones |segun totalmente
realizadas cumplimiento  de | Recomendaciones | Cumple nominal

de intervenciones

realizadas

Referencia a otro
nivel de mayor

Complejidad

Referencia a otra

especialidad

parcialmente

No cumple




ESCALAS

DEFINICION
VARIABLE INDICADORES VALORES DE
OPERACIONAL
MEDICION
Investigacion de
mayor complejidad
Seguimiento a las
_ _ Cumple
o % de atenciones |pacientes
Seguimiento a totalmente
segun seguimiento | Continuidad de los .
consulta Cumple nominal
. a consulta | controles .
preconcepcional parcialmente

preconcepcional

preconcepcionales

<36 >3

No cumple




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

b &
Mgyra0®

UNIVERSIDAD CIONES ¥ 5
Ncoww  CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DELASALUD  Z4HIN4
NICARAGUA, §

NICARAGLY ESCUELA DE SALUD PUBLICA i

CIES- UNAN Managua A

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD 2017-2019

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Fecha / / UCSF Basica Intermedia Especializada
PROCEDENCIA:_U__ R__ No. ENCUESTA:

1- Datos de identificacion
1.1 Edad

1.2 Fecha de consulta / /

1.3 Numero de expediente clinico

1.4 En el expediente clinico se cuenta con la hoja filtro y con su adecuado
registro SI L] NO L]

2- Hoja filtro cumple los estandares de calidad contemplados en normativa de
Minsal:

2.1 Se Registran Factores biolégicos, obstétricos y sociales en el expediente
clinico y en la hoja filtro preconcepcional

Si No

2.2 Segun historial de paciente: No amerita

3. Los Datos generales de la usuaria cuentan con la informacién detallada
Si No
3.1 Cuales Variables Faltaron:

4. Profesional que brinda la atencion:




a. Médico general graduado

b. Medico servicio social

c. Especialista

d. Enfermera

5. Factor Bioldgico Registrado
a. Edad de riesgo

Consanguinidad

Ocupacionales

@ ™o 20T

. Factor Obstétrico Registrado

. Paridad 4 6 mas embarazos

. Enfermedades inducidas por el embarazo

6
a
b. Mortalidad perinatal
c
d

. Cirugias previas obstétricas y pélvicas

e. Ingesta de medicamentos
f.Isoinmunizacion Rh

g.2 6 mas abortos

h.Recien nacidos con defectos congenitos

i. Antecedentes de bajo peso al nacer

j-Antecedentes de prematurez
k.Embarazo multiple

|.Cesarea previa

m.No se registré, aunque se tenga evidencia segun historial clinico

7. Factor Social Registrado

Cumple totalmente ]
Cumple parcialmente [ ]

No cumple ]

Enfermedades medicas no transmisibles y transm

Intervalo intergenésico corto

Estado nutricional deficiente

No se registré, aunque se tenga evidencia segun historial clinico

IISIDIES

Cumple totalmente
Cumple parcialmente ]
No cumple




o o

= ® 2o o

> @

S

Unidn inestable

Adicciones

Exposicidon ocupacional

Riesgo ocupacional

Cumple totalmente L]
Cumple parcialmente [ ]
No cumple

Inaccesibilidad a los servicios de salud

Violencia

Delincuencia

Pobreza extrema

Analfabetismo

Baja escolaridad

8. Se registro Signos vitales?

No se registré, aunque se tenga evidencia segun historial clinico

a. Temperatura

b. Presién Arterial ____

c. Peso

d. Talla
9. Se encuentra en expediente como se catalogé su Diagndstico clinico
a. Con Riesgo b. Sin Riesgo
10. Hay un plan de seguimiento y/o intervenciones realizadas en base al
diagnostico

a. Asesoriay Consejeria

b. Recomendaciones

c. Referencia a otro nivel de mayor complejidad

d. Referencia a otra especialidad

e. Investigacion de mayor complejidad

11. La citologia aun se encuentra vigente?
a. Cada Ano

b. Menos de 2 aiios

c. Mas de 2 Ainos




d. No se ha realizado Nunca Citologia
12. ; Ha tenido mas de una pareja sexual?

a. <2 parejas sexuales

b. 3 6 mas parejas sexuales
13. Se ha registrado examen de citologia?
a. Si b. No c. Porque
14. Se ha registrado examen de mama?
a.Si___ b.No
15. Presenta alguna patologia mamaria a.si ___ b.No ___
16.¢La usuaria recibido consejeria en el continuo de la atenciéon por el
profesional responsable?
a. Si b. No
17. A cuantas atenciones de control por consulta preconcepcional asistio la
usuaria?
a<3
b.>3
18. A los cuantos Meses/Afos salié embarazada la usuaria?
a.<6 meses
b.>6 meses
cl1-2a
d.>3 a

19. Cual es el nivel de cumplimiento segun el riesgo identificado en la usuaria

de atencidon preconcepcional:
a. Cumple totalmente L]
b. Cumple parcialmente [ ]
c. No cumple ]



ANEXO 3. AUTORIZACION DEL ESTUDIO

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

.-‘-"—“—_'—'—--...H_‘______
S

Oficio # 939-2019-CROEIS

Santa Ana, 3 de abril de 2019

Msc. Marcia Yasmin Ibarra Herrera
Subdirectora
CIES - UNAN

Estimada Msc:

Reunidos el Comité de Regién de Etica para la Investigacion en Salud, en el que se desarrolla un tnico

punto de agenda el cual es:

Conocer sobre investigacion realizada por Dr. Luis Roberto Ramirez Martinez con el tema:
Evaluacién de la Implementacién y uso de la hoja filtro preconcepcional como instrumento, del
municipio de Tacuba, Ahuachapan, El Salvador 2017.

Dicha investigacién se somete a los principios a la que toda investigacion deberia estar sujeta, los cuales

se mencionan a continuacion.

1.

Principio de heneficencia: Bienestar percibido por usuarios, en ningtn momento la investigacion
debe perjudicar.

Principio de autonomia: Mas que una persona necesitada de ayuda, un paciente debe ser visto
como alguien capaz de tomar sus propias decisiones y no necesariamente depender de la
autoridad (médico), que un usuario realmente quiera entrar en el estudio por voluntad propia.
Principio de derecho y dignidad: Que el usuario conozca sobre los derechos que le competen y
que no afecten a su dignidad.

Principio de privacidad: Que el usuario sepa que los datos obtenidos del estudio no se utilizaran
para otros fines.

Principio de Justicia: Que el estudio realmente brinde al usuario las cosas gue necesite para

mejo rar su estado de salud.

A continuacion los miembros del comité expresan sus puntos de vista acerca del trabajo de investigacion,

siendo los siguientes:

Se evidencia la necesidad del uso de los datos de la hoja filtro

Se debe investigar el actuar del personal de salud en la atencidn a la preconcepcion



EL SALVADOR

e

Los datos ohtenidos deben resguardarse de una forma en que solo el personal de salud gue la va
a utilizar tenga acceso a la misma.

En cuanto a la hoja filtro, no existen antecedentes ya que no esta basada en ningan lineamiento o
norma de MINSAL

Se identifica claramente la problematica que es el aumento de malformaciones congénitas en el
municipio de Tacuba, no se ve claramente si la solucidn planteada impacta realmente en problema
planteado

No se nota a simple vista que la investigacion rifia con las leyes nacionales vigentes.

Por lo tanto, en uso pleno de facultades, este comité hace las siguientes observaciones:

cC

i

NOMBRE INTEGRANTE COMITE RMA

2
3
il
5
6.
7
B8
9

.

. Lic José Elias Morales Magafia (Secretario)

Dar a conocer cual es el arigen de la hoja filtro.

Establecer en base a lo planteado en la investigacitn, cuales serian los aportes de la misma a la
poblacion de Tacuba y al MINSAL.

Esclarecer en hase a los objetivos de la investigacidn, la probleméatica encontrada y el impacto
esperado.

Por lo demés se considera que la investigacion respeta los principios basicos éticos minimos, por
lo que es factible que se pueda realizar.

f
/

Dra. Nelly Patricia Alvarado (Presidenta)

. Dra. Claudia Zepeda de Ibafiez

. Lic. Juan Antonio

. Licda: Miriam de Fuentes

Lic. Diego Manuel Guerra Flores Q«Lﬂ%\,)')t&ﬂr’& )

/
. Lic. Francisco Arévalo i.éé’.Lf .

. Ing. Jorge Luis Lemus

Tec. Douglas Tejada K

Dra. Dora Maria Vega
Directora Region de Salud Occidente

Archivo Comité



ANEXO 4: TABLAS DE RESULTADO

Tabla 1. Perfil del profesional que brinda la atencién preconcepcional, municipio de
Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador. 2017.

Perfil del profesional numero de inscripciones Porcentaje %

preconcepcionales

Enfermera 7 9.2
Especialista Ginecologo 2 2.6
Medico en servicio social 23 30.3
Medico General Graduado 44 57.9
Total general 76 100

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba.

Tabla 2. Registro de factores bioldgicos, obstétricos y sociales registrados en la hoja
filtro preconcepcional. Municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El
Salvador. 2017.

Numero de expedientes en la atenciéon preconcepcional que Fr %

registraron factores Bilégicos, obstétricos y sociales

no 39 51
Si 37 49
Total general 76 100

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba.



Tabla 3. Registro de los factores Bioldgicos en hoja filtro preconcepcional. Municipio

de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador. 2017

Factor Biologico Registrado que se detecto en

usuarios que consultan en consulta preconcepcional

Enfermedades medicas no transmisibles y transmisibles 7 9.2
intervalo intergenésico corto 1 1.3
malnutricion 18 23.7
ninguno 19 25.0

No se tenia registrado ninguno aunque se tenia evidencia 31 40.8
segun historial clinico '

Total general 76 100

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba.

Tabla 4. Registro de los factores Obstétricos en hoja filtro preconcepcional.
Municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador. 2017

Factor Obstétrico registrado que se detecto en usuarios Fa

que consultan en consulta preconcepcional

bajo peso al nacer 2 2.6
Cesarea previa 4 5.3
Ingesta de medicamentos 1 1.3
ninguno 36 47.4
no se registro ninguno aunque se tenia segun historial clinico 30 39.5
recién nacidos con defectos congénitos 3 3.9
total 76 100

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de
Tacuba.



Tabla 5. Registro de los factores Sociales en hoja filtro preconcepcional.

Municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador. 2017

Factor Social Registrado que se detecto en usuarios que

consultan en consulta preconcepcional

analfabetismo 3 3.9
baja escolaridad 7 9.2
ninguno 14 18.4
no se registro ninguno aunque se tenia segun historial 37 48.7
clinico

Union inestable 12 15.8
Violencia 3 3.9

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de
Tacuba.

Tabla 6. Estadistica descriptiva de la Edad de usuarias inscritas en preconcepcion.

Municipio de Tacuba, departamento de Ahuachapan, El Salvador. 2017

Minimo Maximo Media Desv.

Tip.
Edad 76 13 46 24.79 6.430

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de
Tacuba.



Tabla 7. Tiempo en que la usuaria sali6 embarazada

<6 meses 11 145
>3 a 1 1.3

1-2a 35 461
no ha salido embarazada 29 38.2
Total general 76 100

Fuente: Lista de chequeo a expediente clinico de unidades comunitarias de salud familiar de

Tacuba.



ANEXO 5: FOTOS, MAPAS Y OTROS

Hoja filtro preconcepcional y cuidado preconcepcional
CUIDADDO PRECONCEPCIONAL. HOJA FILTRO.

Instrucciones: Margue con una X la casilla de la derecha cormmaspondients, si la usuaria contesta
“5i” a la condicidén o factor de riesgo explorado. Si la respuesta es afirmativa a uno o mas factores
de riesgos; la usuaria elegible para consulta preconcepcional especializado

FACTORES O CONDICIONES DE RIESGO
BIOLOGICOS |/ OBSTETRICOS SOCIALES

4 & mas embarazos 4  Unidn inestable
Alcoholismo

Mujer = 35 afios

Adolescencia (< 109 afos) Dos o mas sborios conssecutivas o

o conse cutiwos.

Intervalo intergenssice: 24 meses Muerte perinatal prewia. Adiccionas

Eatsdo mutricional deficients (IMC ReckEn nacido previo con defectos &  Delincusncia
<18.5 Hgim) congénitos_

Obesidad { IMC =30 Kg f m®) Bajo peso al nacer (< 2,500 gr) 4 Pobreza extrema
Cardiopatias Pario prematuro prewio. 4 Analfabetismo
Asma bronguial Hemomragia postparto previa. 4 Baja escolaridad

Diabetes Mellibus v gestacional
Hipertensidn arerial

Tromboasis  wenosa
sciusl o previa

Emdocrinopatias

profunds

Colagenopatias

Sindrome conmvulsivo

Trasiomos de la salud mental
Ansmia antes del embarazo
MU erdndca

Mujer viviendo con VIH  SIDA

Infecciomes de
Sexual

Transmisitn

Infeccitn puerperal previa.
Embarazo maditiple previa .

Hipertension  induckds  por 2l
embarazo previa.

Enfermedad. Gestacional ded
Trofoblasto preswia.

Embarazo eclopico prasio.

Cesdres previa.

Cirugla példca previa.
Anomalia pélvica.
Malformaciones uterinas.

Consumo

antinipertensives, retoina.
lspinmunizacidn Rh previa.

de meadicamentos
Anticonvulsivantes, cumarnicos,

Violencia sexual
Violencia intrafamiliar

% Inaccesibilidad a los
senvicios de salud

Practicas sexuales de riesgo

Carga laboral aita (=10
haras por dia; =& horas de
ple &l dia)

Expoaicion acupacional &
thxicos, solventes, gquimicos,
sustancias radioactivas o
exposicion a altas
temperaturas.

<* Eslos los faciores sociales sefialados no ameritan consulla preconcepcional con especialista



ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS

FACTOR DE COMPLICACIONES ACCIONES
RIESGO ASDOCIADAS
Intervalo Mayor niesgo de morbilidad Aconseje intervalo: *24 meses postparto y =5 meses post
intergenésica materno-perinata abarto.
Corto (<24
meses)
Multiparidad Aumenta al doble Informe sobre los resgos reales y sobre la conveniencia

(=4 embarazos)

probabibidad de musrte fetal
infraparto.

de una nueva gestacion.
Si opta por nuevo embarazo: extreme cuidado duranie
prenaial, parto v post-parto.

Aborto previo

Aumenta =l riesgo de musre
maierna y neonatal.

Imvestigus

=+ Edad gestacional de la perdida y antecedentes de
ofras pérdidas.

Malformaciones uterinas incompetencia cervical.
Desordenes hormonales.

ITS &n aborios habituales.

Ernfermedades inmunclagicas.

& & & &

Mortinato v
Muerte neconatal

previa

Existe riesgo de repstir 2|
evernto.

Informiz sobre la probabilidad de repetir 2l f2ndmeno.
Indique YORL para descariar Sifilis materna o para
descartar sindrome antifosfolipido primario.
Realice prusba de tolerancia a la glucosa (75 gramos de
glucosa para no embarazada), y estudios especificos de la
coagulacian (TPT activada) y anticoagulante lapico y
anticusrpos anticardiclipinas.
Planifigue el cuidado de fufuro embarazo

Parto pretérmino

Riesgo aumenta:

10-15% con 1 pario
pretémino.

40% con 2 partos
pretémino.

B0% con 2 o mas partos
pretémino.

Rff era a nuiricion si: pacientes con IMC =185 6230 kg /
m

Tabaquismo: refiera a clinica de tabaquismo, incentivar a
a reduccion a la adicoion del tabaguismo pasivo o activo.
Recomiends Intervalo intergendsico >24 meses.
Descarte incompetencia cervical .

De tratamiento de ITS a usuaria y parsja, si es necesario.
Trate enfermedad pericdontal y procesos infecciosos.
Investigues bacteriuria asintomatica e infeccion de vias
urinaras y trate.

Restriccion del
crecinisnto
intrauterino

Recomiende mejorar estado nutricional en padenies de
bajo peso.

Informiz riesgo en mujsres <15 afos & =35 afos.
Recomiende Intervalo intergénesico 2 24 meses.
Indique suspender consumo de tabaco y de drogas
licitas.

Controle adecuadamente las enfermedades cronicas.

Cirugias pravias
del tracto
reproductivo:
micmectomnia,
reseccicn del
tabigque,
conizacidn,
cesarea previa,
cerclaje cervical.

Mayor riesgo de: ruptura
uterina, inssrciones
placentarias amormales,
hemaomragias graves.

Investigue sochbre: tipo de histerotomia (incisidn en
T=rizsge), prolongacionss de histerotomis, infeccionss de
herida guinirgica; percde intergenésico y numeros de
cEsareas previas para evaluar nesgo.

Informe sobre riesgos de ruptura utering v hemomagia.

Malformaciones
uterinas

Mayor riesgao de perdidas
recurrents en 1% y 2°
trimestre.

Refiera a tercar nivel para evaluar tralamiento gquinirgico.

Fuenie: CLAF OF S, "Guias para & contnuo de Alencian de la Mujer y el Recien Nacido Focalizadas en AFS. 2000,




ESTILOS DE VIDA

fromboembalicos,
CESATEAs, nfecciones,
postparto y muerte materna.

aumenta
anemia

En &l Recién MNacide: defecios del

FACTOR DE RIESGD COMPLICACIONES ASOCIADAS ACCIONES
Obesidad (IMC =30 En la mujer: hiperiension inducida | Recomiende bajar de peso.
Kg J'ma] por embarazo, diabetes, frastomos | Indigus wna dista balanceada vy

de | saludable, rica en folatos y carotencides.

Indigue acida falico 5 mg/dia.
Referir 3 evaluacion nuiricional

[anorexia, bulimia)

Recomiende posponer el embarazo.
Refiera a Fsiguiatria.

iubo  neurzl, macrosomia  fetal,

prematurez, partos  distocicos,

depresion necnatal v muerte fetal.
Bajo peso pre- Prematurez. Si es posible, recomiende evaluacicn
gravidico (IMC =13.5 RCIU. por nutricionista.
Kg J'mz] Gastrosguisis. Brinde suplemenios nutricionales.
Desdrdenes Altas tasas de aboric y depresion | Investiguels, las  pacientes  suslen
alimentarios postparto. ccultaris.

Ejercicio Recomisnds ejercicios. Los aerdbicos
son convenientes, ya gue fortalecen los
misculos y activan la  circulacion
YENOS3.

placentario, presclampsia y 51 hemoglobina = 8 gridl a = 11gridl, solicite
hemorragia postpario. 5i es severa frotis de sangre periférico. de consejeria
RCIU y mortalidad neonatal. nufricional y dieta adecuada,
Las mujeres con anemia corren con Trate con hierre elemental {80 mg v.o. of dia)
mayor rigsgo de complicaciones durants fres measss y solicite hemoglobina de
hemormragicas durante embarazo. control post-tratamiento.
parto o puerperio. D& educacion nuiricicnal.

Asma Las pacientes con asma Recomisnde confinuar tratamiento.

descompensada pueden presentar:
preeclampsia, hipertension,
hiperémesis gravidica, aboric
espontaneo, RCIU, pario prematurs
¥ bajo pesao 3l nacer.

Al momenta de deseo de
consulte con médico fratanie.
Uma wez logrado embarazo, refiera 3 control
gspecializado.

emoarazo,

Convulsiones

Aumenio de defectos congénitos de
1115 por uso de anticonwulsivantes.
Convulsicnes repetidas se asocian a
aborios espontansos. hipoxia fetal,
bradicardia y musrte perinatal.

Recomisnde continuar tratamiento.

Al momenty de deseoc de  embarazo,
consulte con medico tratante para cambic de
medicamento.

Uma wez logrado embarazoe refiera a control
gspecializado.

Fusnte: CLAFY OPS. "Guias para el confinue de Atencion de iz Mu

er y el Recien Macido Focalizadas en APS". 2008,




CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Anticonvulsivantes

Difenilhidantoina:  interfiere  en
metabolismo  de folate lo gue
provoca defectos del wbo neural y
Sindrome hidantoinice fetal: RCIU,
microcefalia, dismorfias  faciales,
paladar hendido y labio leporing,
hipoplasia digtal distal v a wveces

cardiopatia.

Acido Valproico: defecios del fuba
neural, RCIU, refraso en el
desarralls y en el aprendizaje,

ademas cardiopatia conganita.

Recomiznds continuar fratamiento

Al momento de deseoc de embarazo,
consulte con meédico  fratanie  para
cambio de medicamento.

Jna wez logrado embarazo, refiera a
confrol especializado.

Prescriba acido falico § mgidia via oral
duranie perodo  periconcepcional ¥
continuar durante tocdo el embarazo.

Cumarinicos

Aliamernte teratogénicos. Producen
hipoplasia del cartilage nasal, afrofia
optica v epifisis punctata.

Hecomiends continuar tratamiento.

Al momento de deseoc de embarazo,
consulte con medico  fratanie  para
cambio de medicamento.

Jna vez logrado embarazo, refiera a
control especializado.

Antihipertensivos

Imhibidaoras d= a Enzima

Refiera con ginecdlego, guien evaluara

CONSUMO DE SUSTANCIAS

FACTOR DE RIESGO

COMPLICACIONES ASOCIADAS

ACCIOMES

Tabaco

Produce: Inferbilidad, aborio
espontanea, RCIU, bajo peso al
nacer, prematurez, desprendimiento
de placenta, muerie fetal y perimatal,
infecciones respiratorias del R,

Refiera a clinica de tabaquismo,

tabaguismo pasivo o activo.

Alcohal

El consuma excesive producs:
Simdrome del Aleohal fztal,
Muerte infrauterina, restriccicn deal
crecimienio pre y postnatal,
alteraciones del sistema nervioso
central y de la conducta.

Drogas

Cocaina: disrupcion vascular
exprasados en anomalias del SMC,
defectos por reduccion de miembros
y RCIU.

Marihwana: igual al tabaco.

abandono de la adiccion.
Indique posponer 2l embarazo.
Refiera a Salud Mantal.

Café, té, gaseosas.

Alta ingesia durants 1 frimesire se

Aconseje evitar su consuma.

Fuente: C

FI OPS. "Guias para el centinue de Atencion de 3 Mujer y &l Recien Nacido Focalizadas en APS™. 2008,

Incentive la reduceidn a la adiceidn dal

Incentive a la reduccion de su consurma.

Proponga un plan de tratamiento para =l




Registro cantidad de inscripcion preconcepcional en municipio de Tacuba por

establecimiento de salud

Atencion Preventiva
Precancepcional
Periodo del 01/0172017 al 311272017
Nivel Central
Departamento de Ahuachapan Municipio de TACUBA AH
Urbano y Rural
MINSAL+FOSALUD

Expunal lista de Pacientes
Indice Wasa Corporal | PorRewso | Indice Wasa Corporal
Establecimiento

o o e e

UCSF Tacuba A ) 0 ) 0 K 0 0 0 0
UCSF Tacuba A Sin Raae 8w ) 0B 0 0 00 B 0% 0 0 0
UCSFA Tacub AH Las Paners RN )8 8 050 0 304 4 I 0 b0
UCSFA Tacuba AN Chaute T ) 2 2 02 0 0 002 2 00 0 0 0
UCSFA Tacuba A E o T 12 o2 0 I B 00 0 0 0
UCSFA Tacubs A4 E Sicuyo A 7 o oy 0 foanon I 0 b0
UCSFA Tacuba A4 La agdaena 87 I 040 0 b0 43 o0 0 b0
UCSFA Tacuba AN Pandadura RN )00 000 0 b0 n on 0o 0 0 0
UCSFR Tacuba AH Vale ' Puzta T PR 201 0 0 TR 203 1 i o
UCSFaTacba M LaBscie deElRodeo. 14 14 T 02 0 0 TR b4 0 0 b0
UCSFE Tacuta AH 0o )4 4 T 0 b1 8 6 b1 0 ! 00
ﬁgﬁ‘;ﬁ;ﬁafr“m"'e"e"de s 1o b1 01 0 T 000 0 10
UCSFE San Savador 55 Bamios 2 2 oo 0 oo 00 0 0 0
ot mom R 5 on 0 T I N 38 0 2 o

Fuente: sistema de morbimortalidad, El Salvador 2017, siis.salud.gob.sv.



Tabla 1. Registro de malformaciones en Hospital de Ahuachapan procedentes del
municipio de Tacuba 2017. Sistema de morbimortalidad, El Salvador 2017,

siis.salud.gob.sv.

Departamento de Ahuachapan
Municipio de TACUBA AH

Personas con edad menor a 5 afios
-—- Todos los Recursos -—
MINSAL+FOSALUD

Malformaciones congénitas,deformidades y anomalla.s cronosomicas (Q00-Q99)

0249 Malformacidn conaénita del corazdn, no especificada 0

135.9 Fisura del paladar, sin ofra especificacion g B 0 14
Q20,5 Discordancia de la conexion auriculoventricular 4 7 0 11
Q222 Insuficiencia congénita de |a valvula pulmonar 3 5 0 8
Q21.1 Defecto del tabigue auricular B 0 0 B
Q33.6 Hipoplasia y displasia pulmonar 5 1 0 g
Q25.0 Conducto arterioso permeable 0 B 0 B
Q381 Anguiloglosia 4 1 0 5
Q69.9 Polidactilia, no especificada 2 2 0 4
Q70.9 Sindactilia, no especificada 3 0 0 3
53,9 Testiculo no descendido, sin ofra especificacion 3 0 0 3
Q07.0 Sindrome de Arnold-Chiari 1 2 0 3
53,1 Testiculo no descendido, unilateral 3 0 0 3
Q35.3 Fisura del paladar blando 1 1 0 2
Q60.5 Hipoplasia renal, no especificada 0 2 0 2

Q374 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporing bilateral 1 1 0 2



Tasas de mortalidad infantil del departamento de Ahuachapan segun sistema oficial

de ministerio de salud

Artencion Hospitalaria
Mortalidad Fetal y Menor 5 anos
Tasas
Por Municipio

Mivel Central
Periodo del 011/01/2017 al 31102017
Ahuachapan

AHUACHARPAM AH

517 12.29 8.45 15.60 16.91
APAMNECA AH 30.20 30.20 0.00 0.00 0.00
ATIQUIZAYA AH 5732 573 0.00 0.00 0.00
COMNCEPCION DE ATACCO AH =13 =13 I = 4= = 4=
EL REFUGIO AH 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
GUAYMANGO AH 5.26 5.26 0.00 7.94 7.94
JUIUTLA AR 11.82 14.18 2.39 9.57 a.57

SAM FRAMCISCO MEMENMDEZ AH | < og

14 58 281 1615 16.15
SAMN LOREMZO AH 000 7.58 7.58 T.58 7.58
SAM PEDRO PLUXTLA AH 000 14.81 prordorord ZO.6E3 pri=N-¥ct
rﬁ"%CU BaA AH J 6.2 14. 49 12.50 25.00 31.25
TURIMN AH 11.90 11.90 0.00 12.05 12.05
Total 5.67 11.84 5.50 1321 14.320

Fuente: sistema de morbimortalidad, El Salvador 2017, siis.salud.gob.sv.



