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RESUMEN

Antecedentes: El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tiene una
mujer no gestante de sufrir dafios durante el proceso de la reproduccion,
condicionado por factores, enfermedades que pueden repercutir
desfavorablemente en el binomio madre-hijo durante la gestacion, parto o
puerperio, considerandose los riesgos de caracter biolégico, psicolégico y
social. La muerte maternal es un grave problema de salud publica con gran
impacto individual, familiar, social y econdmico que requiere acciones
educativas dirigidas a mejorar su comportamiento y estilo de vida. Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, transversal en el consultorio 12B del centro
de salud Pascuales, cuyo objetivo fue caracterizar segun variables
sociodemogréficas e identificar los factores de riesgo preconcepcional y
directrices necesarias para diseflar una estrategia educativa en mujeres de
edad fertil. La informacion se obtuvo mediante encuesta elaborado por el
autor. Resultados: El grupo predominante fue la edad de 30-34 afios con el
19,4%, con la etnia de raza mestiza con 89%, con un nivel de educacion
secundaria terminada 40,8%, estado civil union libre 73,5%, ama de casa
49,0%, nivel socioecondémico medio 74,5%, habitos toxicos el 100% no
consume sustancias toxicas. La hiperlipidemia 40,8% de antecedentes
patolégicos, cesarea anterior 28,5% antecedentes obstétricos, periodo
intergenésico corto con el 56,1%, obesidad con 46,9%. El 63,27 % no tiene
conocimiento sobre el riesgo preconcepcional. Conclusiones: Existe
desconocimiento sobre los factores de riesgo preconcepcional en las mujeres
en edad fértil. Por lo tanto la intervencion educativa en este campo permitira
modificar factores de riesgo y adquirir conocimientos sobre los riesgos

preconcepcionales.

Palabras Clave: ESTRATEGIA, RIESGO REPRODUCTIVO
PRECONCEPCIONAL, EDUCACION.
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ABSTRACT

Background: The preconception risk is the probability that a non-pregnant
woman has of suffering damage during the reproduction process, conditioned
by factors, diseases that can adversely affect the mother-child binomial during
pregnancy, childbirth or the puerperium, considering the risks of character
biological, psychological and social.

Maternal death is a serious public health problem with great individual, family,
social and economic impact that requires educational actions aimed at
improving her behavior and lifestyle. Methods: Observational, descriptive,
cross-sectional study in office 12B of the Pascuales health center, whose
objective was to characterize according to socio-demographic variables and
identify preconception reproductive risk factors and necessary guidelines to
design an educational strategy in women of childbearing age. The information
was obtained through a survey and from family records. Results: The
predominant group was the age of 30-34 years with 19.4%, with the mestizo
ethnic group with 89%, with a level of secondary education completed 40.8%,
civil status free union 73.5%, housewife 49.0%, average socioeconomic level
74.5%, toxic habits 100% do not consume toxic substances. Hyperlipidemia
40.8% of pathological antecedents, previous cesarean section 28.5% obstetric
antecedents, short intergenetic period with 56.1%, obesity with 46.9%. 63.27%
do not have knowledge about the preconception risk. Conclusions: There is
a lack of knowledge about preconception risk factors in women of childbearing
age. Therefore, educational intervention in this field will allow modifying risk

factors and acquiring knowledge about preconception risks.

Keywords: STRATEGY, PRECONCEPTIONAL REPRODUCTIVO RISK,
EDUCATION.
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INTRODUCCION

La definicion de salud reproductiva, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), concibe la capacidad de disfrutar, procrear y la libertad para decidir
hacerlo o no y con qué frecuencia.t

El riesgo preconcepciones se define como la probabilidad que tiene una muijer,
no gestante, de sufrir dafios durante el proceso de la reproduccion,
condicionado por factores, enfermedades o circunstancias Unicas o asociadas
gue pueden repercutir desfavorablemente en el binomio madre-hijo durante la
gestacion, parto o puerperio, considerandose los riesgos de caracter
biolégico, psicoldgico y social.?2 En Africa, una de cada 21 mujeres tiene riesgo
de muerte materna, en Asia una de cada 56, en Norteamérica una de cada
6.366 y en Europa Septentrional una de cada 9.850. En América Latina y el
Caribe, alrededor de 9.300 mujeres murieron por causas maternas en 2013,
lo que representa 85 muertes por 100.000 nacidos vivos.? En algunos paises
como Cuba, existe un Programa del Riesgo Reproductivo Preconcepcional
que tiene como objetivos contribuir a la disminucion de la tasa de morbilidad
y mortalidad infantil y perinatal, brindar ayuda a las mujeres en edad fértil para
evitar embarazos no deseados, disminuir el indice de recién nacidos bajo
peso, el parto pretérmino, la reduccion de las malformaciones congénitas y las
muertes fetales.2 En Ecuador actualmente la razén de mortalidad materna
corresponde un objetivo primordial de los doce planteados en el Plan Nacional
del Buen Vivir (2013-2017), de manera particular, es parte del tercer objetivo
“Mejorar la calidad de vida de la poblacién”. Es fundamental determinar un
perfil de la mortalidad materna, analizar los factores de riesgo y obtener una
probabilidad futura de muerte materna, a fin de evidenciar la problematica del
sector y de esta manera justificar la inversion en proyectos que contribuyan a
un decremento en aquellas variables fundamentales (riesgos asociados) que
afectan a indicaciones como la razén de mortalidad materna. El Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) registré que, en el aifilo 2019, se
registraron 123 defunciones que representan una razon de mortalidad
materna de 37,0 por cada 100.000 nacidos vivos, disminuyendo 4,4 puntos

porcentuales con respecto al afio 2018.



La atencidn a la salud materno-infantil es una prioridad para el Ministerio de
Salud

Publica del Ecuador, su objetivo principal es la prevencién de las
complicaciones en el embarazo en base a un diagndéstico oportuno y atencion
adecuada 3. La mortalidad materna es un claro indicador de la inequidad de
género, injusticia social y la pobreza que sufren nuestras mujeres en la region.
No es coincidencia que los mas altos indices de muerte materna se
encuentran entre los grupos de mujeres pobres, indigenas, afroecuatorianas
o ubicadas en zonas rurales y urbano-marginales. Esto revela la necesidad de
trabajar en acciones institucionales y comunitarias para garantizar el acceso
a servicios de salud, con atencion culturalmente adecuada y sobre una serie
de factores sociales que se asocian a exclusion en salud.

Los principales factores de la mortalidad materna y perinatal son discernibles
y prevenibles mediante una atencion prenatal anticipada, constante y de
primera calidad, que permita reconocer y controlar los principales factores de
riesgo obstétricos y perinatales. La mayoria de los fallecimientos maternos

son evitables.?



2. EL PROBLEMA
2.1 Identificacién, Valoracién y Planteamiento

La mortalidad materna es un grave problema de Salud Publica en los paises en
via de desarrollo. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en 2015 murieron 830 mujeres al dia por complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto, es decir, un total de casi 303.000 mujeres, durante el
embarazo o el parto, 2,7 millones de recién nacidos mueren durante sus primeros
28 dias de vida y 2, 6 millones de nifios nacen fallecidos.

En Ecuador la muerte materna neonatal es un problema de Salud Publica; la meta
gue se ha tenido hasta la actualidad es la de disminuir riesgos reproductivos para
reducir las muertes maternas mejorando la calidad de atencion prenatal, durante
el parto y control del puerperio, pero es una estrategia intervenir educativamente
en el periodo preconcepcional para que de esta manera la mujer o pareja decidan

con responsabilidad el momento idéneo para la procreacion.

2.2 Formulacion

¢Qué componentes se deben considerar para el disefio de una estrategia
educativa para control del riesgo reproductivo preconcepcional en las mujeres en
edad fértil pertenecientes al consultorio 12B Medicina Familiar y Comunitaria del

centro de salud Pascuales en el afio 20217

2.3 Objetivos generales y especificos

2.3.1. General
Disefiar una estrategia educativa para control del riesgo reproductivo
preconcepcional en las mujeres en edad fértil pertenecientes al consultorio 12B
de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pascuales durante el afio
2021.

2.3.2. Especificos

e Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas.
4



Determinar el conocimiento sobre factores de riesgo preconcepcional.
Identificar los factores de riesgo preconcepcional en la poblacion de estudio.
Definir los componentes de la estrategia educativa.

Elaborar una estrategia educativa para el control del riesgo preconcepcional



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

4.1.1. Salud reproductiva.
La salud sexual y salud reproductiva es la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo. Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho
basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el
namero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos,
a disponer de la informacion y los medios para ello; y el derecho a alcanzar el

nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. °

4.1.2. Riesgo preconcepcional.
El riesgo preconcepcional es la probabilidad de que una mujer no embarazada
sufra dafios (ella misma o su objeto) durante el ciclo regenerativo. Esto se adapta
por una progresion de elementos, enfermedades o condiciones uUnicas o
relacionadas que pueden afectar horriblemente a la pareja durante el embarazo,
el parto o el puerperio. ElI riesgo reproductivo comprende: riesgo
preconcepcional, riesgo obstétrico, riesgo perinatal, riesgo bioldgico, riesgo socio
ambientales, y no es valorado por igual en cada caso; es decir que la misma
condicién de riesgo no repercute de forma igual en cada mujer o de la pareja, por
lo que debemos hacer un enfoque y andlisis individualizado en cada caso.® Se
conoce que el periodo mas critico y de mayor riesgo de un ser humano es aquel
gue corresponde a la vida intrauterina y el parto. Las condiciones de un individuo
al nacer, repercuten de manera definitiva en su desarrollo fisico e intelectual a lo
largo de su existencia, lo cual justifica la prioridad que se debe dar a la atencién
a la embarazada, con el fin de proporcionarle a su bebé las mejores condiciones

posibles durante su desarrollo.

4.1.3. Qué es riesgo.
El riesgo se caracteriza por la probabilidad de sufrir dafios. El riesgo conceptual

es la probabilidad de que una madre o su elemento potencial sufran dafos,
6



lesiones o fallecimiento durante el ciclo reproductivo.” Cuidados
preconcepcionales.

Para avanzar en la paternidad segura, es importante decidir los factores de riesgo
obstétricos y los antecedentes regenerativos antes del embarazo, para
abordarlos y tratarlos lo antes posible a fin de disminuir la tristeza y la mortalidad
materna y neonatal. Antes del embarazo, se debe realizar una serie de
mediciones que permitan distinguir y modificar los factores de riesgo, siempre
que la situacion lo permita, para reducir los dafios o evitarlos en el siguiente

embarazo.

4.1.4. Consulta preconcepcional.
Se trata de una conferencia impartida por el grupo de bienestar a toda mujer o a
su complice, antes del embarazo, con el objetivo de distinguir, remediar, eliminar
o disminuir los elementos de riesgo de asuncion o las formas de comportamiento
y tratamiento de las enfermedades que podrian modificar el desarrollo ordinario
de un futuro embarazo. La atencion a la inclinacion previamente establecida debe
darse a cualquier tolerante que desee quedarse embarazada medio afio antes
de buscar el embarazo. En el caso de que se identifiquen factores de riesgo
regenerativo preconcepcional, por ejemplo, un historial marcado por bebés con
anomalias intrinsecas, infecciones degenerativas o metabdlicas, la mujer deberia

ser evaluada en la entrevista de predisposicion.®

4.1.5. Atencion preconcepcional.
El conjunto de actividades de bienestar realizadas con una mujer sola, un hombre
solo o una pareja, que incorpora el avance, la evitacién, la evaluacion del riesgo
de inclinacién previamente establecido y la mediacion en las circunstancias que
podrian influir en un futuro proceso de embarazo. En la atencién a la presuncion,
se distingue entre las actividades de promocion del bienestar, transmitidas a la
poblacion a través de la orientacion o la exhortacion, y las actividades preventivas
transmitidas a través de la comprobacion de la inclinacion previamente

establecida. Esta distincion es significativa, ya que la orientacién puede darse en
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organismos no relacionadas con el bienestar, como fundaciones educativas,
entornos laborales u otros. El cribado debe realizarse en los centros de salud, ya
qgue incluye evaluaciones reales, pruebas obstétricas y de investigacion. El
objetivo de la atencién a la asuncion es afadir al trabajo la satisfaccion personal
de la mujer, el conyuge, la familia que desean reproducir durante todo su ciclo
vital y a través de todos los programas de bienestar.®

La consideracion de los prejuicios es un conjunto de mediaciones para reconocer
las circunstancias naturales (fisicas y mentales) y la conducta o las propensiones
sociales que podrian convertirse en peligros para el bienestar de las mujeres y
los resultados del embarazo; se planea cambiar estos ejemplos a través de un
procedimiento de anticipacion que busca mejorar los resultados perinatales y

maternos.

4.1.6. Asesoria preconcepcional.
Permite la identificacion y alteracion de los peligros de conducta, sociales y
biomédicos para salvaguardar la fortaleza del producto y el avance tipico de las
cosas por venir el embarazo a través de la prevencion. Se debe presentar con el
objetivo de reconocer los peligros existentes o potenciales que pueden ser
revisados antes de originarse. La direccidon de la predisposicion deberia ser
completada por todo el personal con una preparacion insignificante en bienestar

sexual y reproductivo. 1°

4.1.7. Evaluacién del riesgo preconcepcional.
Su finalidad es la informacion sobre aquellos factores que podrian frustrar (o
colaborar) con la originacion y el sistema resultante del embarazo y la paternidad

para tener la opcion de incidir en ellos de forma temprana.

4.1.8. Factores bioldgicos. Edad.
La edad es un factor de riesgo excepcionalmente caracteristico en la poblacion,

debido al creciente nimero de mujeres jovenes que se quedan embarazadas en
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nuestra circunstancia actual, especialmente en los limites de la vida concebida,
un componente que durante algun tiempo se ha relacionado con resultados
maternos y neonatales antagonicos.

Para una joven, un embarazo puede tener resultados rapidos y duraderos en su
bienestar fisico, mental y social. La circunstancia actual puede cambiar
posiblemente mientras ella pueda recordar en aspectos familiares, instructivos y
empresariales, entre otros. !

Las mujeres en edad feértil deben ser educadas sobre la necesidad y la ventaja
de la consideracion de los prejuicios. Justo en esta linea, en cualquier momento
que deseen quedarse embarazadas, buscaran una evaluacion de su estado de
bienestar previo al embarazo. Todo el grupo de atencion médica esencial, y en
particular el médico de familia, deberia informar a las mujeres en edad fértil de
los posibles resultados de la evaluacion de la preconcepcional.'? Debe
establecerse una interaccion de datos entre el nimero de habitantes en edad de
concebir y los activos humanos y especializados en varios niveles, de modo que
sea factible delimitar las instancias de peligro, evaluar la apuesta individual,
agotar los activos demostrativos y dar los datos fundamentales para que el
individuo o la pareja puedan establecer opciones adecuadas y valiosas para su

circunstancia.

4.1.9. Edad materna avanzada.
Se ha relacionado con un mayor riesgo de hipertensién y diabetes, lo que conlleva
una mayor posibilidad de sufrimiento fetal intenso o constante. Una apuesta mas
de la edad materna de desarrollo estéa relacionada con las anomalias formativas,
siendo el modelo principal representado el trastorno de Down. La edad materna
mas prominente que o equivalente a 35 afios amplié la probabilidad de
experimentar hipertension gestacional y toxemia, con un contraste trascendente
para la toxemia. En América Latina, las mujeres de 40 afios 0 mas producen el
2% de todos los nacimientos y el 40% de los casos son de Sindrome de Down.
La determinacion prenatal depende de la utilizacion consolidada de estos



marcadores ademas de la edad materna para evaluar el riesgo de que un embrion

tenga irregularidades intrinsecas (Sindrome de Down y otras)*3

4.1.10. Edad materna baja.

El embarazo en adultos jovenes decide factores psicosociales como el abandono
escolar, el mayor nimero de hijos, la falta de empleo, la decepcion en la relaciéon
de pareja y la menor remuneracion a lo largo de la vida.

La edad materna influye tanto en el aspecto mental como en el fisiologico. Las
jovenes adultas, que suelen tener embarazos no deseados, pueden no sentirse
duefias de un embarazo, con los resultados mentales negativos que ello puede
conllevar.

Tener menos de 20 afios es ademas, un factor de riesgo para la precipitacion y
para algunas contorsiones explicitas, por ejemplo, la gastrosquisis y diferentes
imperfecciones. Las mujeres jovenes, menores de 15 afios, tienen un mayor

riesgo de sufrir un embarazo y, en particular, un parto.

4.1.11. Etnia.
Se ha demostrado que la aparicion de algunas distorsiones congénitas es mayor
en grupos étnicos explicitos. Modelos ejemplares son la mayor recurrencia de
polidactilia, fisura congénita, hipospadias, problemas de globina, por ejemplo, la
anemia de células falciformes en los jovenes afroamericanos, la enfermedad
coronaria en los nifios blancos o la beta talasemia, que es mas sucesiva en los

individuos de origen mediterraneo. 14

4.1.12. Estado nutricional.
La madre esperanzada debe conocer su peso habitual y presentarse al embarazo
con un peso satisfactorio. La falta de una alimentacién saludable durante el
embarazo esta relacionada con la precipitacion, el retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU), la mortalidad perinatal y los defectos del tubo cerebral. Por
otra parte, la obesidad se relaciona con la diabetes, la hipertension y la

macrosomia fetal, lo que también amplia el riesgo perinatal de presentar
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diferentes ocasiones, por ejemplo, el bajo peso al nacer, la raquitismo, son el
resultado de un avance fetal deficiente dado por condiciones tan brillantes como

la falta de preparacién para iniciar el proceso reproductivo. °

4.1.13. Peso.

La falta de peso pregravidico de la madre o un peso elevado, una baja estatura
materna y un aumento de peso bajo o erréneo durante el embarazo estan
relacionados con malos resultados perinatales.

Cuando se conoce el peso pregravidico o el consejo primario ocurre en el
trimestre principal (y se piensa que el peso decidido es pregravidico), se
determina el registro de peso (IMC) (separando el peso en kilogramos por la
estatura en metros al cuadrado: peso [kg]/estatura [m]2. Esto permite evaluar los
rangos de ganancia de peso adecuados segun el IMC previo al embarazo. El
aumento de peso suficiente dependera del IMC subyacente; la variedad de peso
durante la incubacion es excepcionalmente enorme y va de 6 kg a 18 kg a
término, dependiendo del estado de salud previo al embarazo. EI momento de

mayor aumento de peso se sitla entre las semanas 12 y 24. 16

4.1.14. Técnica de medicion.
La estatura debe estimarse en el control primario. El método consiste en que la
embarazada esté de pie, sin zapatos, con los talones juntos y la espalda lo mas
cerca posible de la barra de estimacion. El peso debe estimarse en la primera
visita, con la embarazada vestida con ropa ligera y sin zapatos. Es util utilizar
balanzas de peso, que deben ajustarse de forma rutinaria. ElI IMC pregestacional
es el mejor marcador para la busqueda, control y seguimiento del estado
nutricional de la mujer desde la condicion pregestacional, siendo significativo
desde el inicio de la incubacién ya que permite actuar por separado sobre el peso
si es fundamental.
Clasificacion del IMC
Peso Bajo < 20

Peso Normal 20 a 25
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Sobrepeso 25 a 30

Obesidad > 30

En las mujeres con un de peso inferior a 18,5 kg/m2 se ha relacionado con la
osteoporosis, la amenorrea y la falta de frutos e incluso con la abundancia de
mortalidad en la poblacion. Durante el embarazo, se ha relacionado con el bajo
peso al nacer, la temeridad y un aumento de la gastrosquisis. Un IMC <20 antes
del embarazo es un indicador de bajo peso al nacer e impedimento del desarrollo
intrauterino (RCIU) cuando la mujer se queda embarazada. Se sugiere que se
rectifique cualquier desviacion en el estado dietético antes del embarazo. Un IMC
equivalente o superior a 30 kg/m2 en las mujeres embarazadas se relaciona con
resultados maternos y perinatales poco favorables, por ejemplo, ciclo de parto no
natural, feto, deformidad del tubo cerebral, sarpullido, diabetes gestacional,
hipertension, enfermedad tromboembdlicos, macrosomia, baja puntuacion de
Apgar, fragilidad, zona de ceséarea y distocia de hombros.’

La obesidad aumenta el riesgo de diabetes gestacional, toxemia, enfermedad
trombotica, hipertension arterial. Desde el punto de vista perinatal, existe un

mayor riesgo de macrosomia fetal.

4.1.15. Factores reproductivos.

Paridad.

Es mas peligrosa en el crecimiento principal (sobre todo si concurren diferentes
elementos), asi como en las mujeres con multiples transportes. La multiparidad
elevada se caracteriza por una igualdad superior o equivalente a cinco, que
aumenta la mortalidad materna y es un factor de riesgo para la tristeza materna
y neonatal. Se ha descrito que esta relacionada con una atencién pre-natal
deficiente.8

Las mujeres multiparas enormes tienen un archivo de peso (IMC) mas alto, ritmos
mas altos de diabetes gestacional subordinada a la insulina, un mayor riesgo de
muerte intrauterina y fallecimiento perinatal, anomalias de la placenta.

Las mujeres con un aumento de peso gestacional superior al sugerido tienen un
mayor riesgo de hipertensién, diabetes mellitus, varices, coledocolitiasis, retraso
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del embarazo, impedimento del desarrollo intrauterino, mayor nivel de
complicaciones en el parto, inconvenientes trombdéticos, deficiencia de hierro,

enfermedades del tracto urinario y problemas de lactancia. 1°

4.1.16. Periodo intergenésico.
Se considera que es corto cuando es menor de 2 afos. Esta condicion se
relaciona mas a menudo con los partos prematuros y las anemias durante el
embarazo y la falta de consideracion del nifio actual. Abortos espontaneos,
malformaciones congénitas y muertes perinatales.
Pueden estar relacionados con variables naturales y hereditarias que deben

examinarse antes del embarazo.

4.1.17 Recién nacidos de bajo peso y pretérmino.
Estos se pueden repetir en proximas gestaciones alguna causa previa que lo
favorezca: enfermedades cronicas, habito de fumar, malformaciones uterinas,

miomas, etc. 20

4.1.17. Preeclampsiay Eclampsia.
Estas patologias pueden repetirse debido al mal control de los habitos

higiénicosdietéticos y a otros factores.

Cesérea anterior.
Como cualquier procedimiento en el Utero debe ser considerada hasta los 2 afios

para otra incubacion, ya que un elemento no puede ser alterado. La expansién
en la cantidad de areas de cesarea amplia el riesgo de placenta previa, placenta
acreta y la histerectomia para futuros embarazos, el acto de transporte vaginal
en los casos elegidos de los pacientes con segmento de cesarea pasado se esta
convirtiendo en mas regular, la motivacion detras de esta conducta es mantener

lejos de los peligros potenciales relacionados con el segmento de ceséarea.?:
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4.1.18. Embarazo ectépico.
La extraccion del feto esta relacionada con un riesgo adicional de embarazos
ectdpicos. No se conocen cifras exactas, ya que la mayoria de los paises solo
recogen informacién sobre las muertes perinatales subsiguientes, por ejemplo,
después de los 24 dias de incubacion. Por tanto, los embarazos ectopicos son

peligrosos y pueden provocar una disminucién de la madurez. 22

4.1.19. Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
Es una infeccion probablemente peligrosa y conlleva un riesgo adicional de
embarazo ectépico y disminucion de la madurez. Entre las pacientes que tienen
una contaminacion por clamidia a la hora de la extraccion del feto, el 23%
fomentard la EPI en cuatro semanas o menos. Aproximadamente el 5% de las
pacientes que no se han contaminado con clamidia fomentan la EPI en alguna
de las 4 semanas posteriores a una interrupcion temprana del embarazo en el
primer trimestre. Por lo tanto, es razonable aceptar que las personas que realizan
interrupciones tempranas prevengan y traten dichas contagios antes de la

extraccion del feto.

4.1.20. Endometritis.
La endometritis es un riesgo posterior a la extraccién del feto para todas las
mujeres, pero especialmente para las adolescentes, que estan 2,5 veces mas
expuestas a padecer endometritis después de una interrupcion temprana que las

mujeres de entre 20 y 29 afos.

4.1.21. Placenta previa.
La interrupcion precoz aumenta el riesgo de placenta previa en los siguientes
embarazos, una situacion que pone en peligro tanto la vida de la madre como su
embarazo planificado, en un tamafo de siete a quince. La mejora inusual de la
placenta a causa de una lesion uterina aumenta el riesgo de anomalias fetales,

muerte perinatal y emision excesiva de sangre durante el parto.
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4.1.22. Desgarros cervicales.

Algo asi como el uno por ciento de las extracciones de fetos en el primer trimestre
provocan enormes desgarros cervicales que requieren sutura. Los cortes o las
microfracturas, que normalmente se dejan sin tratar, también pueden debilitar
finalmente la capacidad de concepcion.

Las lesiones latentes posteriores a la extraccion del feto pueden provocar
insuficiencia cervical, trabajo prematuro y dificultades durante el parto. El riesgo
de lesion cervical es mayor en los jovenes, en las interrupciones tempranas
realizadas en el trimestre siguiente y cuando los profesionales no utilizan

laminaria para ampliar el cuello uterino.?3

4.1.23. Factores socioeconémicos.

Ocupacion.

Ciertas circunstancias de funcionamiento se han relacionado con un aumento de
los resultados perinatales desfavorables, como el parto fallido, el fallecimiento del
feto, el transporte prematuro, el bajo peso al nacer y algunos retrasos en el
nacimiento. Entre algunas circunstancias podrian ser: trabajar mas de diez horas
al dia, lo que representa mas de seis horas de forma persistente, la apertura a
los sintéticos nocivos, incluidos los especialistas sedantes, disolventes y
pesticidas. Las mujeres que podrian tener la palabra relacionada con la apertura
a estas sustancias deben ser mantenido de cambiar sus ejercicios antes de
guedar embarazada. Hasta ahora no hay pruebas de que la apertura a estos

productos tenga efectos teratogénicos.

4.1.24. Factores psicosociales.
Las circunstancias sociales horribles o las formas inadecuadas de
comportamiento del individuo (o del complice) son ademas un factor de riesgo
para el embarazo. Entre ellos se encuentran: la adiccion al alcohol, el libertinaje,
el complice temperamental, el padre soltero, el embalaje, el esfuerzo de
autodestruccion, la ausencia de disolvencia monetaria, el mal uso y el

comportamiento abusivo en el hogar. 24

15



Tabaco.

El tabaquismo materno, asi como la apertura al humo del tabaco ecoldgico,
influyen tanto en el embriébn como en la madre. Las mujeres fumadoras tienen un
mayor riesgo de problemas obstétricos, por ejemplo, placenta previa, parto
infructuoso, extraccion del feto sin control, parto inesperado y confusiones fetales
e infantiles, por ejemplo, bajo peso al nacer, aumento de la mortalidad perinatal,
debemos considerar todos los resultados psicosociales del consumo de
sustancias, tanto para la madre como para el bebé. 2> Las mujeres que dejan de
fumar antes o durante el embarazo contribuyen a su bienestar general y
disminuyen el riesgo de que se produzcan grietas prematuras en las peliculas,
embarazos prematuros y bajo peso al nacer. El tabaquismo es un problema
meédico general importante, ya que es la principal fuente de mortalidad prevenible
y de mortalidad prematura, ya que contribuye al avance de varias enfermedades.
Los estudios realizados en varios paises demuestran que, por regla general, el
tabaquismo durante el embarazo esta relacionado con algunos factores del
segmento social, por ejemplo, un nivel econébmico mas bajo, una menor
escolarizacion, ser madre soltera y tener un complice fumador.?® Ademas, se
observa que hay una infrautilizacion ya que los especialistas no preguntan con
precision, utilizando en general opciones de si/no en lugar de respuestas de
decision diferentes, las madres ocultan la utilizacién y generalmente no se verifica

con las pruebas de los centros de investigacion.?’

Los expertos en bienestar deben aprovechar cada conferencia para investigar si

la mujer fuma o esta expuesta al humo del tabaco y dar indicaciones que incluyan
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"dejar de fumar es todo lo que puede conseguir para su bienestar y el de su hijo".
Aunque los instrumentos por los que el tabaco perjudica al nifio no estan del todo
claros, hay estudios que relacionan cambios explicitos con patologias
especificas. Es vital seguir el consejo también después del embarazo, ya que se
ha visto que un alto nivel de fumadoras que dejan de fumar durante el embarazo
suelen volver a fumar después del parto.?® Ademas, dada la importancia
fundamental de la lactancia materna y los beneficios que le aporta al recién

nacido. 2°

Consumo de alcohol.

Durante el embarazo, debe evitarse totalmente el consumo de alcohol. Esta
relacionado con el paso intrauterino, 3° el impedimento de desarrollo antes y
después del embarazo, el bajo peso al nacer, el sistema sensorial focal y los
problemas de conducta. El consumo desmedido de alcohol, especialmente en los
cuatro primeros meses de crecimiento, esta relacionado con anomalias fetales.3!
Puede ser responsable de un impedimento mental, incluso sin un rastro de
distorsiones fetales conspicuas al llegar al mundo. Los esfuerzos de formacién

son fundamentales, ya que no hay conciencia de esta apuesta en la poblacién.3!

Consumo de drogas.
La utilizacion de sustancias psicotrépicas como la cocaina, la heroina, la

metadona, las anfetaminas y la marihuana. Estos medicamentos estan
relacionados con el retraso del desarrollo intrauterino y la muerte perinatal.32 Las
mujeres que utilizan medicamentos ilegales deben ser educadas sobre el dafio

que causan a su posteridad y a su propio cuerpo. 32

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 teratogénicos.?
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4.1.25. Antecedentes patoldgicos personales.

Enfermedades cronicas.

Entre los datos recogidos en la historia clinica, sera de extraordinario interés la
informacion sobre enfermedades persistentes momentaneas o pasadas que
puedan influir en la mejora de lo que vendra en el embarazo. Ademas de los
riesgos inherentes a la propia enfermedad, estan los impactos negativos que la
medicina persistente relacionada pueda causar. Esta es la mejor oportunidad
para evaluar el tratamiento seguido y realizar los cambios vitales. 34 Las pacientes
deben ser educadas sobre el impacto del embarazo en la enfermedad y de la
enfermedad y su medicamento en el embrién; Esta podria ser la situacion de las
mujeres con diabetes, asma, enfermedad intestinal provocativa, psicosis
hipercargada, patologia del sistema inmunitario, dolor articular reumatoide,
enfermedad coronaria, enfermedad renal, enfermedad tiroidea o peculiaridades
tromboembdlicas, hipertension vascular (HTA), contaminacion por la infeccion de
la hepatitis B (VHB), enfermedad del VIH (infecciébn por inmunodeficiencia

humana), tuberculosis o fenilcetonuria.®®

4.1.26. Diabetes mellitus.
Las mujeres embarazadas diabéticas corren un riesgo de 2 a varias veces mayor
que las no diabéticas de presentar peculiaridades como la interrupcién prematura
sin restricciones, irregularidades innatas (deformaciones 6seas, irregularidades
cardiovasculares, defectos del tubo cerebral y anomalias genitourinarias),
toxemia o parto prematuro.®® No se ha demostrado el componente causal de
estas peculiaridades, a pesar de que se ha demostrado que el control severo de
la glucemia en el periodo preconcepcional y durante la organogénesis ha
disminuido el riesgo de anomalias fetales y de extracciones fetales sin
restricciones; en consecuencia, las pacientes diabéticas deberian disefar
realmente sus embarazos de forma que mantengan una glucemia basal por
debajo de 100 mg/dl y una glucemia postprandial por debajo de 140 mg/dl. La

tension circulatoria (PA), la capacidad renal y la posibilidad de retinopatia o
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neuropatia deben evaluarse antes de la gestacion. 37 En cuanto a la prescripcion,
los antidiabéticos orales no deberian estar regulados. La fase inicial en el
tratamiento de las mujeres diabéticas que desean un embarazo es la dieta para
controlar los niveles de glucosa en sangre y, en el caso de que aun no estén
dentro de los rangos mencionados anteriormente, debe iniciarse el tratamiento

con insulina, idealmente insulina humana, debido a su menor poder antigénico.3’

4.1.27. Hipertension Arterial.

Las mujeres hipertensas pueden ver afectada su condicion durante el embarazo.
Es realmente importante valorar el tratamiento antihipertensivo. Como primera
medida, se debe sugerir dieta y reposo y, en funcion del avance, se debe afiadir
tratamiento farmacologico, idealmente con alfametildopa, un farmaco
generalmente protegido; los betabloqueantes se utilizan como farmacos de
opcién posterior. El control de la hipertension con inhibidores del compuesto de
la angiotensina (inhibidores de la ECA) estd contraindicado durante el
embarazo.38

Fenilcetonuria: es una enfermedad metabdlica, que se comunica
hereditariamente con la persona autosémica pasiva y produce un ajuste en la
proteina fenilalanina hidroxilasa, trayendo consigo grados expandidos de
fenilalanina en la sangre. Si se produce una incubacién, el embrién podria estar
expuesto a altas centralizaciones de fenilalanina, ya que la inclinacion de las
fijaciones a través de la placenta es aproximadamente el doble en la bebé que
en el plasma materno.®® Dado que puede haber transportadores asintomaticos,
se ha iniciado una convencion para el descubrimiento de la hiperfenilalaninemia
materna. El objetivo es prevenir los partos fallidos, las contorsiones
cardiovasculares intrinsecas, el bajo peso al nacer, la microcefalia y los
impedimentos mentales en la posteridad. La poblacion objetivo son las mujeres
en edad fértil que no han sido evaluadas para detectar metabolopatias al llegar
al mundo. Debido a la escasez de exploraciones centradas en la investigacion de
ejemplos dietéticos preconcepcionales y su sugerencia en los resultados del

embarazo, las damas impactadas por la fenilcetonuria deben comenzar, desde
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el marco de tiempo de predisposicion y durante el embarazo, una dieta severa
sin fenilalanina para disminuir el horror perinatal y la mortalidad debido a esta

infeccion.40

Asma.
El asma es una de las enfermedades clinicas més frecuentes en las mujeres en

edad fértil. Se han realizado investigaciones similares sobre el riesgo gestacional
entre pacientes asmaticas y no asmaticas y se ha observado que no existen
contrastes criticos en la frecuencia de la toxemia, la mortalidad perinatal, el parto
prematuro, el retraso del desarrollo intrauterino (RCIU) o las mutaciones innatas
entre los dos grupos. 4 El embarazo, en cualquier caso, puede alterar el
desarrollo del asma, sobre todo en pacientes con asma moderada o grave que
podrian tener una alteracion de sus efectos secundarios especialmente en el
altimo trimestre de incubacién. Los pacientes asmaticos obviamente se
benefician de mantener durante el embarazo un tratamiento severo listo para
controlar los efectos secundarios y mantenerse alejado de las emergencias
intensas.

En el consejo de suposicién, la terbutalina por respiracién interna es el
tratamiento de decision. Si se produce un control desafortunado con los farmacos
agonistas B2, se utilizan los corticoesteroides por inhalacion (betametasona y
budesonida) y, sorprendentemente, en casos de asma extrema, se podrian

sugerir corticoesteroides orales, evaluando la ventaja del tratamiento.*?

Epilepsia.

En la epilepsia, tanto la enfermedad en si como los medicamentos utilizados para
controlarla son dos variables teratogénicas demostradas, a pesar de que parece
ser que la presencia de crisis epilépticas no controladas es mas negativa para el
desarrollo del embarazo que los impactos nocivos relacionados con el
medicamento. Por otra parte, la parte basica del medicamento que controla el
riesgo de crisis epilépticas debe mantenerse; algunos creadores sugieren incluso

retirar el medicamento si no se han producido crisis en los Ultimos afios.*?
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Tuberculosis.

Ante el aumento de la incidencia de tuberculosis en poblacion de alto riesgo la
realizacion del test de la tuberculina preconcepcional es una buena medida de
cribaje de infeccion tuberculosa en pacientes como inmigrantes, pacientes
infectados con VIH y poblacién de bajo nivel socioecondmico. Si la paciente
requiere tratamiento antituberculoso la asociacién de isoniacida y etambutol se

considera de eleccion por el bajo riesgo teratégeno en caso de gestacion.**

Enfermedad tromboembdlica.

Las mujeres con enfermedades de extraordinario riesgo tromboembdlico corren
un mayor riesgo durante el embarazo y después de éste. Es especialmente
importante retirar la medicacion con anticoagulantes cumarinicos, debido a su
probable riesgo teratogénico, e iniciar el tratamiento con heparina subcutanea
antes de la gestacion. #°

4.1.28. Enfermedades infecciosas.
En la valoracién de la futura gestante es importante resaltar, dentro de sus
antecedentes médicos la exposicion a enfermedades infecciosas y su estado

vacuna.46

Rubéola
La contaminacion esencial de la madre con la infeccion de la rubéola en el primer

trimestre de incubacién puede provocar modificaciones en el feto en la mitad de
los casos, ampliando el riesgo de eliminacion del feto sin restricciones y el
nacimiento de un bebé muerto, y en el 35% en el caso de que ocurra en el
segundo trimestre. 4” Entre el 15y el 20% de las personas no tienen resistencia
a esta infeccién. El médico debe identificar y continuar con la inmunizacién de la
poblacién femenina no vacunada antes del embarazo y exhortar sobre las

estrategias para mantenerse alejado de ella en los 3 meses siguientes. 48
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Toxoplasma

La anticipacion de la toxoplasmosis en las mujeres embarazadas implica una
discusion y no hay ahora mismo ningun anticuerpo accesible para la vacunacion.
En parte de Europa, el cribado rutinario de la toxoplasmosis en las embarazadas
se realiza para distinguir a las pacientes no seguras y para prevenir los casos de
enfermedad congénita trabajando en las propensiones sociales: evitando el
contacto con las defecaciones de los felinos y comiendo carne a medio cocer 0
ya descongelada. Otros creadores mantienen que la serologia antitoxoplasma,
de clamidia, de tuberculosis o de VIH no debe ser del todo inamovible en las
mujeres de alto riesgo.*®

Las mujeres embarazadas con toxoplasmosis intensa tienen un riesgo de
contaminacion fetal del 40 por ciento y un riesgo del 10 por ciento en los nifios.
La contaminacién innata es mas incesante en las embarazadas que presentan la
enfermedad en el tercer trimestre del desarrollo y las secuelas de la enfermedad
tardia son menores. Sea como cuando la enfermedad se produce en el periodo
preconcepcional o en el trimestre principal, puede causar lesiones neuroldgicas

extremas en el neonato y, sorprendentemente, el fallecimiento intrauterino.4’

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).

En la entrevista de inclinacion previamente establecida es esencial reconocer a
los pacientes que estan destinados a tener contaminacion por VIH; el conjunto
de experiencias debe incorporar si la paciente o su cémplice han tenido formas
de comportamiento de alto riesgo, un pasado lleno de vinculos, enfermedad por
VHB o enfermedades fisicamente comunicadas.*® Debe darse informacién sobre
la posibilidad de evaluar las anomalias cromosdOmicas, sus signos y resultados.
El increible avance de los métodos inofensivos en los dltimos tiempos hace que
cada vez haya menos necesidad de depender de las estrategias intrusivas
relacionadas con el riesgo de un parto fallido o con el riesgo de una transmision
vertical. Las confusiones generalmente conectadas explicitamente con la

enfermedad del VIH son la precipitacion, el bajo peso al nacer y la toxemia. Las
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mujeres infectadas por el VIH tienen un mayor riesgo de tener un ciclo de parto
no natural que esta directamente relacionado con la fase de la enfermedad. El
cribado del VIH se realiza a todas las mujeres embarazadas y, para las que dan
positivo, se propone el inicio de un tratamiento antirretroviral, la realizacion de

una cesarea y la interrupcion de la lactancia materna.®°

Estado de vacuna.

La reunién de predisposicidén es una buena oportunidad para comprobar el estado
de invulnerabilidad del paciente y continuar con las vacunas esenciales. Las
vacunas vivas contra las infecciones restringidas (sarampion, rubeola, paperas,
triple virica, varicela, coélera oral) no deben administrarse a las mujeres
embarazadas y debe evitarse el embarazo en los tres meses siguientes a la
inoculacién. La vacunacion contra la rubéola es fundamental en las pacientes que
desean quedarse embarazadas.

Los anticuerpos contra la difteria se manifiestan en las pacientes embarazadas,
se puede iniciar la inoculacién a partir del segundo trimestre de incubacién, a
pesar de que debe iniciarse en el consejo de asuncion suponiendo que el plan
de inmunizacion lo requiera. La inmunizacion con la infeccibn no esta
contraindicada en el embarazo o en los meses anteriores al mismo. Entre ellas,
la inmunizacion contra la gripe tiene un interés excepcional en las mujeres
embarazadas durante el periodo de la cruzada de inoculacién y en las pacientes
gue desean quedarse embarazadas y cuya incubacién armonizara con el plazo
de la peste. Asimismo, es una oportunidad divertida para iniciar la inoculacién
contra la hepatitis B en el caso de que los estados epidemiol6gicos de la dama

lo hagan conveniente. °

Antecedentes investigativos

Telpez G. Acevedo V. Tunas-Cuba 2018. Este estudio describié a sefioras con
juego regenerativo preconcepcional, teniendo lugar con dos centros de trabajo
clinico de la Policlinica con hospitalizacion "Martires de Manati", regién de

Manati, en el periodo de diciembre de 2016 a julio de 2017.
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Metodologias: se completd una revisién observacional ilustrativa, transversal, en
el lugar y periodo demostrado anteriormente. El universo estuvo compuesto por
392 sefioras en edad fértil y el ejemplo por las 88 distribuidas, como riesgo
preconcepcional. Se estimaron los factores adjuntos: edad, principales factores
de riesgo y técnicas preventivas més utilizadas. Se aplicaron medidas graficas
para el examen de la informacion.

Resultados: el factor de riesgo mas generalizado fue la edad por encima de los
35 afios, en el 28,4% de los casos, seguido de los antecedentes obstétricos
negativos (20,4%). Entre los anticonceptivos utilizados predominaron los
dispositivos intrauterinos (47,05%) y las pildoras (20,05%). Un total de 77,27%
de las mujeres fueron atendidas. En los casos con juego de predisposicion, hubo
una relacion inmediata con el juego obstétrico y perinatal, siendo el bajo peso al
nacer (13,6 %), la intoxicacion sanguinea (11,1 %), los problemas respiratorios
(8,5 %) y el sufrimiento fetal (3,5 %) los méas incesantes.

Arrate M, Linares M. Santiago de Cuba —Cuba. Se realizé una investigacion
expresiva y cruzada de 154 sefioras con posibilidad preconcepcional del Grupo
Bésico de Trabajo No.1, que acudieron a la Consulta de Planificacion Familiar de
la Policlinica Universitaria Municipal, de junio a agosto de 2014, para describirlas
segun factores epidemiolégicos. La informacion esencial se obtuvo de las
historias clinicas individuales y de las fichas de riesgo de predisposicion; solo en
los casos vitales se dirigi6 una entrevista personalizada. Se utilizaron la
recurrencia directa y la tasa como medidas de escrutinio para los factores
subjetivos. La hipertension arterial, y los antecedentes obstétricos probleméaticos
fueron los factores de riesgo organicos mas sucesivos. La gran mayoria de las
mujeres utilizaron anticonceptivos hormonales inyectables porque eran mas
convincentes; sin embargo, causaron mas efectos incidentales. !
Guantanamo-Cuba. 2020. Factores de riesgo reproductivo preconcepcional en

mujeres de edad fértil del area Este de Guantanamo, 2020.

Introduccion: el riesgo preconcepcional de concepcion es la probabilidad que
tiene una mujer no embarazada de sufrir dafos - ella o su objeto, asumiendo que

se comprometa con la interaccion regenerativa.
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Objetivo: distinguir los factores de la apuesta regenerativa preconcepcional en
sefioras en edad fértil en el Consultorio Médico de la Familia No. 33, con sede en
el Policlinico Universitario "4 de Abril", region Este del distrito de Guantanamo, en
el periodo de septiembre de 2019 a marzo de 2020.

Métodos: se completd una revision gréafica transversal en mujeres de edad (15 a
49 afos), teniendo lugar con 20 grupos de la instalacién anteriormente
mencionada. El universo comprendié 65 sefioras en edad fértil de esas familias.
Los factores examinados fueron los socios laborales, los naturales, la posibilidad
de tener una historia obstétrica negativa y los peligros por infecciones
intransferibles en curso.

Resultados: prevalecieron los padres solteros, los menores de 20 afios y los
mayores de 30 afios, abordando 50,8%, 44,6% y 32,3%, individualmente. Los
antecedentes obstétricos méas reconocidos fueron la extirpacion del feto (52,3%)
y la multiparidad (47,7%). La hipertension vascular fue la infeccion no
transmisible en curso mas frecuentemente rastreada (56,9%).

Conclusion: todas las sefioras presentan algun tipo de azar, lo que pone a la
madre y a su hijo en una circunstancia de debilidad durante el embarazo. 52
Rivero J, Amet E, Massé G. Guantanamo-Cuba. 2020. Factores de riesgo
reproductivo preconcepcional en mujeres de edad fértil del area Este de
Guantdnamo, 2020 Introduccion: el riesgo reproductivo preconcepcional es la
probabilidad que tiene una fémina no gestante de sufrir dafio ella o su producto,
si se involucra en el proceso reproductivo.

Objetivo: identificar los factores de riesgo reproductivo preconcepcional en las
mujeres en edad fértil del Consultorio Médico de la Familia No. 33, perteneciente
al Policlinico Universitario "4 de Abril”, area Este del municipio Guantdnamo, en
el periodo septiembre de 2019 a marzo de 2020.

Método: se realizdé un estudio descriptivo con corte transversal, en mujeres en
edad fértil

(15 a 49 afos), pertenecientes a 20 familias del consultorio antes mencionado. El
universo estuvo constituido por las 65 mujeres en edad fértil de esas familias. Las

variables estudiadas fueron los factores de riesgo socio-laboral-ambiental,
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riesgos segun antecedentes obstétricos desfavorables y riesgos por
enfermedades cronicas no transmisibles.

Resultados: predominaron las madres solteras, edad menor de 20 afios y mayor
de 30 afios, que representaron el 50,8; 44, 6 y 32,3 %, respectivamente. Los
antecedentes obstétricos que mas se identificaron fueron el aborto (52,3 %) y la
multiparidad (47,7 %). La hipertension arterial fue la enfermedad crénica no
transmisible mas encontrada (56,9 %).

Conclusiones: todas las mujeres presentan algun tipo de riesgo, lo que coloca a
la madre y a su hijo en una situacién de vulnerabilidad durante el embarazo.>3
Ardevol--Cordovez D. (2015). Labor educativa en mujeres con riesgo
reproductivo preconcepcional.

Presentacion: el cuidado de la inclinacién previamente establecido es esencial
para el cuidado prenatal, y su intencion principal es avanzar en la solidez de la
mujer y su futura posteridad.

Objetivo: aplicar un procedimiento de intercesion instructiva en el area local sobre
los factores de juego de la predisposicion regenerativa. Procedimiento aplicado
a damas en edad fértil con seguimiento por la consejeria de ordenamiento
familiar, teniendo un lugar con cercania Il, regiébn de bienestar sur, municipio
Florida, Camaguey, Cuba.

Técnicas: se complet6é un estudio de mediacion aprobado en un ejemplo de 153
sefioras, desde julio de 2010 hasta julio de 2011. Se realizé en dos fases, en las
gue se retrataron factores como las variables socio ecoldgicas, los antecedentes
obstétricos, los antecedentes de enfermedades persistentes no transferibles, el
estado de salud, el uso de profilaxis y el nivel de informacion sobre los factores
de juego conceptivo preconcepcional.

Resultados: prevalecié la reunion en el rango de 20 y 35 afios, con mayor
frecuencia en las madres solteras entre los elementos socio ecoldgico y las
relaciones sexuales trémulas; la no utilizacion de anticonceptivos, asi como un
corto periodo entre gestaciones como antecedente obstétrico evidente. La
fragilidad fue la infeccion constante no transferible mas sucesiva en las damas

reconocidas como desnutridas. Se adquirieron resultados palpables con respecto

26



al grado de informacion sobre los factores de del sesgo, asi como la alteracién a
medias de una parte de estas variables reconocidas en el ejemplo tras la
aplicacion de la mediacion.

Finaliza: la realizacion de actividades en el trabajo de avance y la mejora de los
ejercicios de preparacion hacia la consecucion del bienestar regenerativo es un
punto de apoyo fundamental para evitar inconvenientes durante el ciclo
conceptivo.>*

Caceres A, et al, Ecuador, (2017) en su estudio titulado “Relacion entre
condiciones sociodemogréficas y conocimiento sobre riesgo preconcepcional en
mujeres en edad fértil” El objetivo de este estudio era decidir la conexion entre
las condiciones sociodemograficas y la informacion sobre el riesgo de inclinacion
previamente establecido en las damas en edad fértil. Se trataba de una revision
relacional y esclarecedora, cuyo ejemplo estaba compuesto por 50 sefioras en
edad fértil. Entre los resultados, el 52% tenian entre 25 y 34 afios, 825 eran de
raza mixta, el 40% estaban casadas, la mitad tenian un certificado de estudios
secundarios, la mitad eran amas de casa y el 72% tenian un nivel econémico
normal. La informacién inaceptable colgaba en el 76%, habia una relacién entre
el aspecto de la idea de riesgo preconcepcional y la identidad, sin perjuicio del
estado conyugal y la ocupacion con la informacion sobre el aspecto de las
propensiones nocivas, y con el nivel financiero. Del mismo modo, existia una
relacion entre el aspecto del peso ideal y la edad. Dedujeron que la edad era la
condicion financiera que mas afectaba a la informacién sobre el riesgo
preconcepcional, el estado conyugal, la ocupacion, el nivel monetario y la edad

incidian en la informacién sobre los factores de riesgo.>®

Rojas J. Pascuales Aho 2016 “Disefio de estrategia de intervencién educativa
sobre riesgo preconcepcional. Consultorio N°28. Parroquia Pascuales.2016”
Guayaquil, a los 4 dias del mes de enero afio 2017

Fundacion: El fallecimiento de la madre es una condicion médica general con un
extraordinario efecto individual, familiar, social y financiero que requiere
actividades instructivas dirigidas a trabajar en su forma de comportamiento y
modo de vida. Método: Se dirigid una revision observacional, esclarecedora,
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transversal y diferenciada para desglosar el perfil sociodemografico y clinico, el
modo de comportamiento de riesgo de inclinacion previamente establecido, el
grado de informacién sobre factores de riesgo de predisposicion y las partes para
planificar la técnica de mediacién instructiva sobre factores de riesgo de
asuncion, mediante la utilizacién de 3 encuestas, en una poblacioén de 65 sefioras
en edad fértil con plaza en el establecimiento 28 del Centro de Salud de
Pascuales en 2016.

Resultados: La reunién abrumadora fue la edad entre 15 a 19 afios con (29,2%),
con un nivel de formacién secundaria (70,8%), ama de casa 66,2%, 17%
presentan congestion, hipertension vascular 31% es la historia obsesiva
individual trascendente, corto entre el periodo gestacional 32,7% y multiparidad
27,3% fueron los antecedentes ginecoobstétricos prevalentes. El 49% tenia un
grado de informacion bajo, el 46% un grado de informacion medio y el 5% un
grado de informacién elevado, teniendo inclinacion a conseguir la intercesion
instructiva.

Conclusiones: Existe una ausencia de informacion sobre los factores de riesgo
de sesgo entre las mujeres en edad fértil en el centro 28. Existe una inclinacion
a recibir formacion sobre las probabilidades preconcepcionales.>®

Gonzales H. Diseflo de una estrategia educativa para el control del riesgo
preconcepcional. Consultorio K, Centro de Salud Pascuales. Afio 2018.
Antecedente: La mortalidad materna en todo el mundo en el rango de 1990 y
2013 se redujo en un 40%. Ademas, en 2013 alrededor de 9.300 mujeres
fallecieron por causas maternas segun indica la ONU, en Ecuador en 2015 se
obtuvo una proporcién de muertes maternas de 44,6. Esto comprende un
problema médico general y muestra la importancia de la apuesta regenerativa
preconcepcional.

Método: Revision observacional, esclarecedora y transversal en el
establecimiento K del foco de bienestar Pascuales, cuyo objetivo fue describir
como indican los factores del segmento social y reconocer los elementos de
riesgo preconcepcional y las normas importantes para planificar una metodologia

instructiva en 150 damas en edad fértil. Los datos se obtuvieron a través de un
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estudio y de los registros familiares. Los resultados se colocaron en tablas para
su examen. Se aplicaron medidas aclaratorias.

Resultados: El grupo de edad trascendente estaba en el rango de 20 y 24 afios
(22,0%), con nivel de formacion esencial (38,6%), ama de casa 53,5%, como
formas de comportamiento y propensiones 8,7% aludia a la utilizacion de licor,
90,6% no presentaba congestion, 100% introducia un nivel econémico medio-
bajo. La hiperlipidemia 31,5% fue el antecedente neurético individual dominante
y la multiparidad 47,2% fue el antecedente gineco-obstétrico trascendente. El
98,4% no tenia informacion sobre el riesgo preconcepcional.

Conclusiones: Existe una ausencia de informacién sobre los factores de riesgo
preconcepcional, ya que la mediacién instructiva en este campo permitira
cambiar los factores de riesgo y obtener formas de comportamiento y
propensiones soélidas, con un efecto positivo en el bienestar materno y juvenil. >’
Gilberto Quevedo Freites. Marta Eugenia Vazquez Ortiz. Comportamiento del
riesgo preconcepcional en el consultorio médico el Turagual de Venezuela.
Fundamento: la apuesta por el sesgo se adapta por una progresion de elementos,
enfermedades o condiciones Unicas o relacionadas, que podrian afectar
ominosamente a la pareja madre-hijo durante el embarazo, el parto o el
puerperio.

Métodos: se realizé un estudio ilustrativo y de revision. El universo fue establecido
por las 134 pacientes alistadas como apuesta conceptiva en el periodo
referenciado y se trabaj6é con un ejemplo de 65 pacientes, elegidas por la técnica
basica arbitraria. Para la recopilacién de la informacién, se consultaron las
historias clinicas individuales y familiares, y se examinaron los factores adjuntos:
edad, estado conyugal, elementos de riesgo relacionados y técnicas preventivas
utilizadas. Se utilizaron cifras y tasas directas para cada factor. Resultados: el
grupo de edad mas importante estaba entre los 35 y los 49 afos, y el estado
conyugal era soltero. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la
inestabilidad sexual, la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
individualmente. Las técnicas profilacticas mas utilizadas fueron los dispositivos

intrauterinos, seguidos de las pildoras preventivas. 3°
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Verodnica | Torres Paredes. Factores de riesgo preconcepcionales asociados a la
interculturalidad. Parroquia Salasaca. Enero — Diciembre 2016.

Fundacion: La mortalidad materna es una condicién médica general no bromista
en todo el mundo. La localizacion ideal de los factores de riesgo
preconcepcionales, con un enfoque intercultural, permite una amplia
consideracion temprana de las mujeres en edad fértil.

Procedimiento: Se realiz6 una revision observacional, transversal e
inconfundible. La poblacién de revision estuvo conformada por 260 damas en
edad fértil que cumplian con los modelos de consideracion, teniendo un lugar con
las redes de Centro, Zanjaloma Alto y Bajo de la zona de Salasaca.

Resultados: Se observo que las sefioras en el rango de 20 y 34 afios prevalecen
con el 58,5%, siendo las nativas las que prevalecen con el 43,5%; se destaca con
el 71,9%, siendo la tasa méas notable en relacion a las nativas; las sefioras
comprometidas con las tareas del hogar prevalecen con el 29,2%, siendo mayor
entre las nativas; la circunstancia monetaria normal prevalece con el 80,0%. Se
ha detectado que el tiempo de riesgo gestacional con un 55,8%, seguido de la
multiparidad y la interrupcion prematura con un 44,2% y un 28,8% por separado,
fueron los factores de riesgo horribles que ganaron, siendo la inflamacién articular
reumatoide el precursor neurético individual gue gané con un 35,3%; como cosas

perjudiciales, la utilizacién de licor se destacé con un 14,6%.36
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5. METODOS
5.1Nivel de lainvestigacion.

Es de tipo descriptivo ya que se describieron y se caracterizaron los factores de
riesgo preconcepcional en la poblacion de estudio del consultorio 12B del centro
de salud Pascuales lo que permitié elaborar una estrategia educativa para

disminuir las complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio.

5.2 Tipo de investigacion.

Segun la intervencion del investigador es observacional ya que no existio
manipulacion del investigador sobre el objeto de estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo porque la fuente de
informacion fue primaria.

Segun el numero de ocasiones gue se mide la variable de estudio es transversal
ya que se midié en una sola ocasion.

Segun el numero de variables analiticas es descriptivo, ya que es un analisis

univariado donde no se asociaron variables.

5.3 Disefio de investigacion.

Estudio de prevalencia o de corte transversal.

5.4 Justificacién de la eleccion del método

En el consultorio 12B del centro de salud de Pascuales ha existido un aumento
de las mujeres con riesgo preconcepcional, siendo mas vulnerables a
complicaciones en caso de presentar un embarazo. Este estudio permitié
describir los factores que en la poblacién de estudio esta determinando el riesgo
preconcepcional y de esta manera elaborar una estrategia educativa para
mejorar su control en esta etapa.
Con el nivel, tipo y disefio de investigacién se dio respuesta a la pregunta de
investigaciéon y a los objetivos del estudio.
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5.5 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 98 mujeres en edad feértil (de 15 a
49 afos) pertenecientes al consultorio 12B de Medicina Familiar y Comunitaria
del centro de salud Pascuales. El estudio se realizé en 2021.

5.5.1. Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio.
La relacién de mujeres incluidas en la poblacion de estudio se obtuvo del Analisis
Situacional Integral de Salud (ASIS) del 2020. La poblacién de estudio quedd
constituida por todas las mujeres en edad fértil pertenecientes al consultorio 12B
en el periodo de enero-marzo del 2021.

5.5.2 Criterios de inclusion.
Mujeres de 18 a 49 afilos que muestren su aceptacion de participar en la
investigacion y firmen el consentimiento informado.
Mujeres de 15 a 17 afilos que muestran su aceptacion de participar en la

investigacion, y su representante legal firme el consentimiento informado.

5.5.3 Criterios de exclusion
Mujeres de 15 a 49 afios con discapacidad mental que le impida aportar la
informacion requerida para la investigacion.
Mujeres incluidas en la poblacion de estudio que no es posible contactar en mas

de dos ocasiones que se citan al consultorio y/o visitas a su hogar.

5.6 Procedimiento de recoleccion de lainformacion
La investigacion conto con la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se cumplieron las
normas establecidas en el Reglamento de Etica para las investigaciones del
Ecuador y en la Declaracion de Helsinki sobre investigaciones con seres

humanos.
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En un primer momento se procedié a informar a las autoridades del distrito y
centro de salud Pascuales sobre la importancia de la investigacion y
caracteristicas del estudio para recibir su autorizacion, asi se solicitd el
consentimiento informado a la poblacién objeto de estudio posterior a una
detallada explicacion acerca del propdsito de la investigacion junto con los
posibles riesgos y beneficios del estudio, aclardndoles que su intervencion seria
totalmente voluntaria y que podian elegir participar o no de ella y si decidian
retirarse en cualquier momento eso no repercutiria en la atencién que se les

brindaria en los servicios de salud.

Previo a la explicacion y aclaraciéon de las inquietudes que se presentaron sobre
el instrumento de investigacion se solicitd la firma del consentimiento informado
por parte de los participantes de la investigacién y en caso de ser necesario
representante legal. Se aplic6 una encuesta elaborada por la autora de la
investigacion y validada por tres expertos, dos especialistas de Medicina Familiar
y Comunitaria, y una especialista en Bioestadisticas siguiendo los criterios de
Moriyama donde se da respuesta a cada uno de los objetivos especificos.

Para dar respuesta al objetivo 1, en la primera seccion de la encuesta se
recogieron los datos correspondientes a variables sociodemograficas como,
edad, etnia, escolaridad, estado civil, ocupacién, ingreso econémico.

Para dar respuesta al objetivo 2, luego de obtener la informacién que aporto la
encuesta y que permitié determinar el conocimiento sobre los factores de riesgo
preconcepcional, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual
de la poblacion de estudio como que conoce, cuando responde correctamente el
60% o mas de las preguntas realizadas y no conoce responde correctamente
menos del 60% de las preguntas realizadas.

Para dar respuesta al objetivo 3, se identificaron los factores de riesgo
reproductivo preconcepcional como, el estado nutricional que se recogio a través
de las encuestas, antecedentes patoldgicos personales, consumo de sustancias

toxicas, antecedentes obstétrico y reproductivo, periodo intergenésico.
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Para dar respuesta al objetivo 4, se definieron los componentes de la estrategia
que aportd la encuesta como tipo de actividad, lugar, nimero de personas,

horario, y duracion de las actividades educativas.

5.7 Técnicas de recolecciéon de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica

Objetivo 1
Edad en afios cumplidos Encuesta
Etnia Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ocupacion Encuesta
Ingreso econémico Encuesta

Objetivo 2
Conocimiento  sobre el riesgo| Encuesta
preconcepcional
Conocimiento sobre métodos| Encuesta
anticonceptivos

Objetivo 3
Estado nutricional Encuesta
Antecedentes patologicos familiares | Encuesta
Consumo de tabaco Encuesta
Consumo de alcohol Encuesta
Consumo de drogas Encuesta
Antecedentes obstétricos 'y Encuesta
reproductivos
Periodo intergenésico Encuesta

Objetivo 4

Componente tipo de actividad Encuesta
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Componente lugar Encuesta

Componente numero de participantes | Encuesta

Componente frecuencia Encuesta

Componente tiempo de duracion Encuesta

5.8 Técnicas de anélisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizarén a través del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 26.0 (2019).

Se utilizaron nimeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el resumen de
las variables cualitativas y cuantitativas.

La informacion se presentd en forma de tablas para su mejor comprension.
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5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Unidades, categorias

o valor final

Tipo/Escala

Objetivo 1

Edad

Edad (grupos

guinquenales)

15-19 afos
20-24 aios
25-29 afos
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afnos
45-49 afnos

Cuantitativa
discreta

Etnia

Autodefinicion
étnica

Indigena
Afroecuatoriano(a)
Negro(a)
Mulato(a)
Montubio(a)
Mestizo(a)
Blanco(a)

Otro

Cualitativa
nominal

Escolaridad

Escolaridad

Ninguna

Primaria sin terminar
Primaria

Secundaria

Bachiller

Superior

Cualitativa
ordinal

Estado Civil

Condicién social
relacionada con

la pareja

Casada
Soltera
Union libre

Separada

Cualitativa
nominal
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Viuda

Ocupacioén Ocupacion Empleadas publicas | Cualitativa
laboral Empleadas privadas nominal
Cuenta propia
Ama de casa
Trabajadora no
remunerada
Jubiladas
Desempleadas
Otra
Ingreso econémico Percapita diario | Alto (2,54 Cualitativa
usd/persona/da 0 ordinal
mas)
Medio (medio de
2,54usd/persona/dia)
Bajo (menos de
1,43usd/persona/dia)
Objetivo 2
Conocimiento sobre el Conocimiento Conoce (mayor o | Cualitativa
riesgo preconcepcional | sobre el ries_go igual al 60%) nominal
preconcepcional
No conoce (menor a
60 %)
Conocimiento sobre | Conocimiento Conoce (mayor o | Cualitativa
nominal

métodos anticonceptivos

sobre métodos

anticonceptivos

igual al 60%)
No conoce (menor a
60 %)

Objetivo 3
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Estado nutricional

IMC

(Peso/Talla)

Delgadez (<18,5)
Normopeso  (18,5-
24.,9)

Sobrepeso (25-30)

Cualitativa
ordinal

Obesidad (>30)
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Antecedentes
patolégicos personales

Enfermedad
Cardiovascular
isquémica
Hipertension
Arterial
Accidente
Cerebrovascular
Hiperlipidemia

Diabetes
mellitus

Asma bronquial
Anemia
Enfermedad de
la tiroides Artritis
reumatoidea
Enfermedades
de las

mamas
Hepatopatias
Enfermedad
psiquiatrica
Violencia
Enfermedad de
Transmision

Sexual

Si
No

Cualitativa
nominal

Consumo de sustancias

toxicas

Tabaco
Alcohol
Drogas

Si
No

Cualitativa
nominal

Antecedentes

Multiparidad

Si

Cualitativa

39




obstétricos y
reproductivos

Abortos
espontaneos
Malformaciones
congénitas
Muertes
perinatales
Obito fetal

Antecedentes de
prematuridad y/o
bajo peso al
nacer
Preeclampsia o
eclampsia
Cesarea anterior
Diabetes
gestacional
Hipertension
gestacional

No

nominal

Periodo intergenésico

Periodo

Intergenésico

Corto (menor a 2
afos)
Normal (2 afios y

mas)

Cuantitativa
nominal

Objetivo 4

Componente

actividad

tipo

de

Tipo de actividad
educativa con la
que prefiere
recibir la

capacitacion

Charlas
Videoconferencias
Debates

Otras

Cualitativa
nominal

40




Componente lugar

Lugar en el que

prefiere recibir la

Centro de salud

Escuela

Cualitativa
nominal

informacion
sobre riesgo
preconcepcional

Barrio
Domicilio
Otros

Componente namero de

participantes

Numero de
personas con las
que prefiere

compartir en las
capacitaciones

De 5 a 9 personas

De 10 a 14 personas

De 15 a 19 personas

Otras

Cuantitativa
discreta

Componente frecuencia

Frecuencia con la
que prefiere
recibir las

capacitaciones

Una vez por semana

Dos veces
semana
Tres veces por
semana

Otras

por

Cuantitativa
discreta

Componente tiempo de
duracion

de
gue

Tiempo
duracion
prefiere tenga
cada  actividad
educativa

15 minutos
30 minutos
60 minutos

Otras

Cuantitativa
discreta
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PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucion de mujeres en edad fértil segun edad. Consultorio 12 B.
Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Edad N® %

15 - 19 9 9.2

20 - 24 15 15.3
25 - 29 14 14.3
30 - 34 18 19.4
35 - 39 13 13.3
40 - 44 19 18.4
45 - 49 10 10.2
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta

En el estudio se incluyé a todas las mujeres en edad fértil comprendidas entre los
15y 49 afos; la tabla nos muestra que en la edad 30 — 34 afios prevalece con el
19.4 % seguido del 18.4% entre la edad de 40 — 44 afios.

Paredes (2016) el grupo de edad en las mujeres de 20 a 34 afos con 58.5 %,
preponderando las indigenas con 43.5 %,36. En un estudio realizado por Haro
(2016) se evidencia una mayor tendencia en el rango entre 21 a 26 afios con un
45% seguido del rango de 27 a 32 afios con un 22%. 57

Se observé que el 69,5% de las mujeres que asistieron al servicio de planificacion
familiar tienen edades comprendidas entre 20 a 34 afios, un 22,2% estan entre

35 a 49 afos, y solo un 8,3% tienen entre 15 a 19 afios de edad.58

Tabla 2: Distribucion de mujeres en edad feértil segun etnia. Consultorio 12B.
Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Etnia No %

Indigena 0 0.0
Afroecuatoriana 6 6.1
Negra 0 0.0
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Mulata 0 0.0
Montubia 2 2.0
Mestiza 88 89.8
Blanca 2 2.0
Otro 0 0.0
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta

En la tabla nos muestra que la etnia mestiza prevalece con un 89.8% seguido de
afroamericano con el 6.1%.

En un estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato afio 2016 la Md.
Veronica Torres Paredes, en su estudio sobre riesgo preconcepcional encontro
gue preponderando las indigenas con 43.5 %. 59

Si bien el mayor porcentaje de embarazos en adolescentes es en mestizas
(55,97%) en relacion a la etnia indigena (35,22%) y afrodescendientes (8,81%)
60

Tabla 3: Distribucién de mujeres en edad fértil segun escolaridad. Consultorio

12B.

Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Escolaridad No %
Secundaria terminada 40 40.8
Primaria sin terminar 22 22.4
Bachillerato terminado 20 20.4
Universitaria terminada 16 16.3
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta
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En la tabla nos muestra la secundaria terminada con el 40.8 %.

Paredes (2016) a escolaridad del nivel primario sobresalié con 71.9 % 61
Con respecto al nivel de instruccion, el 53.4% tiene secundaria completa. 61

En relacion al nivel de instruccion se observd que el mayor porcentaje de
adolescentes (73,42%) curso la secundaria, cabe mencionar que un menor
porcentaje (23,42%) se quedo con la primaria, quiza probablemente el embarazo
fue una de las causalidades para este acontecimiento, y minimo porcentaje que

cursa un nivel superior (3,16%).62

Tabla 4: Distribucién de mujeres en edad fértil segun estado civil. Consultorio
12B. Centro de salud Pascuales. Ao 2021

Estado civil No %
Unién libre 72 73.5
Soltera 12 12.2
Casada 14 14.3
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta

En la esta tabla nos muestra que del estado civil el 73.5% tiene unién libre,
seguido de casada con un 14,3%.

En relacién al estudio de Haro realizado en hospital regional de Ambato se detalla
acerca del estado civil, en donde se evidencia una mayor proporcion de pacientes
casadas con un 42%, seguidas de pacientes solteras con un 35%.66

En el estudio realizado por Aman Villegas (2015) en el hospital IESS Ambato se

mostrd que las pacientes solteras es el que predomina, con un 60%.64

Tabla 5: Distribucion de mujeres en edad fértil segun ocupacion. Consultoriol2
B. Centro de salud Pascuales. Afio 2021

Ocupacion No %

Ama de casa 48 49.0
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Cuenta propia 26 26.5

Otra 24 24.5

Total 98 100.0

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos indica en la ocupacién con el 49.0 % de ama de casa.
En comparacién con el estudio realizado por Caceres-Cabrera (2017) de la
relacion entre condiciones sociodemograficas y conocimiento sobre riesgo
preconcepcional en mujeres en edad fértil; las mujeres de la poblacion se
desempeiian como amas de casa 53,5% siendo este un trabajo no remunerado;
el 32,3% trabaja y aporta econdémicamente al hogar y el 14,2% pertenece al grupo
de estudiantes; 50 % eran amas de casa. 46. Alvarez Garcia (2019) se aprecio
la ocupacion, donde el mayor % fue alcanzado por las trabajadoras, con 28
mujeres para un 35 %, seguidas por igual porciento 32.5 % las que estudiaban,

y las amas de casa. ©°

Tabla 6: Distribucion de las familias segun ingreso econémico. Consultorio 12B.
Centro de salud Pascuales. Ao 2021

Ingreso econémico No %
Alto 15 15.3
Medio 73 74.5
Bajo (pobreza) 10 10.2
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta

La siguiente tabla nos indica con el ingreso econémico es medio con 74.5%.
Sanchez Luis (2015) el 45,67% de pacientes son de nivel econémico medio,
mientras que el 63.19% son de nivel economico bajo representando la mayoria
de las encuestadas.®®

En relacion al estudio realizado por Caceres (2016) su nivel socioecondémico fue

regular con un 72%.57
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Tabla 7: Distribucion de mujeres en edad fértil segun conocimiento sobre el
riesgo preconcepcional. Consultoriol2 B. Centro de salud Pascuales. Afio 2021

Conocimiento sobre el riesgo preconcepcional No %

No conoce (menor a 60%) 62 63.27
Conoce (mayor o igual al 60%) 36 36.73
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos indica sobre el conocimiento de riesgo preconcepcional
con el 63.27% de conocer.

Céceres (2017). En la edad adecuada para el embarazo alcanzé un 88 % de
conocimiento no satisfactorio lo cual evidencia por qué existe en esta poblacién
un alto nimero de embarazos en la adolescencia. Las dimensiones antecedentes
obstétricos desfavorables con un 64 %, edad intergenésica del Gltimo parto con
58 % y uso de anticonceptivos con 56 % muestran también un conocimiento no
satisfactorio.68 Se expresa la relacion de asociacion existente entre el nivel de
conocimiento de los profesionales y el manejo del riesgo preconcepcional, en el
estudio realizado por Becquer (2015) se encontrd que solamente el 12,5% de los
profesionales manejan el RCP, predominando los que no lo manejan con un
87,6% existiendo asociacion significativa entre el nivel de conocimiento, con el

no manejo del RPC en las adolescentes. %°

Tabla 8: Distribucion de mujeres en edad fértil segun conocimiento sobre
métodos anticonceptivos. Consultoriol2 B. Centro de salud Pascuales. Afio 2021

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos No %
Conoce (mayor o igual al 60%) 72 73.5
No conoce (menor a 60%) 26 26.5
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta
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En la siguiente tabla nos indica sobre el conocimiento de anticonceptivos con el
73.5 % de conoce, mientras que el 26.5% nos indic6 como no conoce.

En el estudio Sanchez Reyes, Luis (2015) el total las adolescentes al ser
encuestadas, el 87,4%, refieren conocer sobre los métodos anticonceptivos y su
utilidad, y con el 12,6% que refiere no conocer sobre anticonceptivos.70

A diferencia del estudio por Silvana Quispe (2018) se identific6 que aquellos
estudiantes que presentan un nivel alto de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos se encuentran en 80.1 % aquellos que se encuentren entre 16-

18 afios frente a aquellos que se encuentran entre 19 — 25 afios con un 19.9 %.
71

Tabla 9: Distribucion de mujeres en edad fértil segun estado nutricional.
Consultorio 12B.

Centro de salud Pascuales. Afio 2021

Estado nutricional N° %
Normal 16 16.3
Sobrepeso 36 36.7
Obesidad 46 46.9
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta

En la tabla nos muestra segun el estado nutricional el 46,9 % corresponde al
obesidad seguido con el 36.7 % sobrepeso.

En la distribucién segun estudio por Ardevol Cordovez (2015) en el estado
nutricional hubo un indice mayor entre peso adecuado (71,8 %), seguidas por
aguellas descritas como desnutridas (15,6 %), segun calculo del indice de masa
corporal preconcepcional. 72

En relacion al estudio realizado por Haro (2016) en el hospital regional de
Ambato indicé que la mayoria de pacientes se encuentran con sobrepeso con el

58%, seguido de peso normal con el 35% y bajo peso con un 7%."3
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A diferencia del estudio de Aman (2015) se muestra que en las mujeres con
riesgo preconcepcional predomina el sobrepeso con un 46%, seguido del
normopeso con un 43%.74

Tabla 10: Distribucion de mujeres en edad fértil segun antecedentes patolégicos

personales. Consultorio 12B. Centro de salud Pascuales. Afio 2021
Antecedentes patologicos personales N° %
Hipertension arterial 14 14.3
Hiperlipidemia 40 40.8
Diabetes mellitus 12 12.2
Asma bronquial 9 9.2
Anemia 11 11.2
Enfermedad de la tiroides 12 12.2

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos indica el 40.8 % de la hiperlipidemia, seguido de
hipertension arterial con un 14.3%.

En el estudio realizado Zetina (2018) en los factores de riesgo mas frecuentes
fueron hipertension arterial (57,7%), diabetes (54,8%) y sobrepeso (29,8%).75
En relacién al estudio realizado por el Med Alvino Mamani (2015) en usuarias con
factores de riesgo preconcepcional, por antecedentes familiares patoldgicos, se
observa: el 35.6% refirieron la diabetes Mellitus como antecedente patoldgico
familiar mas frecuente, el 30.1% refirio6 HTA, seguido del 19.3% que refirié no

presentar antecedentes patolégicos familiares.”®
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Tabla 11: Distribuciéon de mujeres en edad fértil segun consumo de sustancias
toxicas.

Consultorio 12B. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Consumos de sustancias toxicas N° %
Si 0 0
No 98 100
Total 98 100

Fuente: Encuesta

Nota segun la encuesta de 98 mujeres en edad fértil no realizan el consumo de
sustancias toxicas.

En el estudio realizado por Lépez MB (2015) el 15,1% reconocio haber tenido al
menos un evento de consumo excesivo episddico (5 tragos o mas) durante la
gestacion, mientras que 27,6% habia consumido esa cantidad en alguna ocasion
durante el afio anterior a la gestacion.”’

En relacion del estudio realizado por Alvino (2015) reporté que no consume

drogas (98.6%), no consume alcohol (100%), no consume tabaco (97.3%). 7@

Tabla 12: Distribucién de mujeres en edad fértil segun antecedentes obstétricos
y reproductivos. Consultorio 12B. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Antecedentes obstétricos y reproductivos N° %
Ceséarea anterior 26 26.5
Abortos espontaneos 10 10.2
Antecedentes de prematuridad y/o bajo peso al nacer 11 11.2
Preeclampsia o eclampsia 12 12.2
Muertes perinatales 4 4.1
Multiparidad 14 14.3
Malformaciones congénitas 4 4.1
Diabetes gestacional 6 6.1
Hipertension gestacional 11 11.2

Fuente: Encuesta
En la siguiente tabla de nos indica que prevalece la cesarea anterior con un 26.5
% de la poblacion, seguido de multiparidad con el 14.3%, el 12.2% preeclampsia

o eclampsia. Rojas (2016), Se encontré que el periodo intergenésico de riesgo
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con 55.8 %, seguido de la multiparidad y el aborto a repeticién con 44.2 y 28.8
%. 79

Cabrera (2005) Los factores de riesgo preconcepcional de mayor prevalencia
fueron: la edad menor de 18 afos (43,8 %), la inestabilidad sexual (28 %) y la
hipertension arterial

(22,8 %). &
Tabla 13: Distribucion de mujeres en edad fértil seguin periodo intergenésico.
Consultorio 12B. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Periodo intergenésico No %
Normal (2 afios y mas) 43 43.9
Corto (menor a 2 afios) 55 56.1
Total 98 100.0

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos muestra en cuanto al de periodo intergenésico con el
56.1 % de normal.

En el estudio realizado por Alvino (2015) en cuanto al periodo intergenésico, el
mayor porcentaje de las usuarias (50.7%) reporto tener un periodo intergenésico
corto.81 En comparacién al estudio de Ardevol (2015) en los antecedentes
obstétricos hubo superioridad del periodo intergenésico corto por menos de 2
afios (53,5 %). &

Tabla 14: Distribucién de mujeres en edad fértil segiin componentes: tipo de
actividad, lugar, nimero de personas, horario, y duracion de las actividades

educativas. Consultorio 12B. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Componente tipo de actividad N° %
Charlas 08 100
Videoconferencias 0 0
Debates 0 0
Otras 0
Total o8 100

Componente lugar N° %

Centro de salud 93 94.9
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Barrio 0 0.0
Domicilio 5 5.1
Total 08 100.0

Componente numero de participantes N° %
De 5 a 9 personas 68 69.4
De 10 a 14 personas 30 30.6
Total 08 100.0
Componente frecuencia N° %
Una vez por semana 73 74.5
Dos veces por semana 25 25.5
Total o8 100.0

Componente tiempo de duracion N° %

15 minutos 68 69.4
30 minutos 30 30.6
Total o8 100.0

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos muestra para la elaboracién de la estrategia en el
componente de tipo de actividad el 100 % de la poblacion estudiada con indicé
gue sera por medio de charlas.

El lugar con el 94.9 % es en centro de salud; con el nUmero de participantes es
de 5 a9 personas con el 69.4 %; en cuanto a componente frecuencia de una vez
por semana con el 74.5 %; finalmente con el tiempo de duracién de 15 minutos
con el 69,5 %. En el estudio realizado por Hamilton Gonzalez (2018) el 87,4%
refiere que sea mediantes charlas. El lugar fue escogido en centro de salud con
el 59,8%. El tiempo y frecuencia para recibir la informacion sobre riesgo
preconcepcional 1 hora, 1 vez a la semana obtuvo 39,4% y finalmente el grupo
de las capacitaciones es de 11 — 15 personas (77,2%).83 En el estudio realizado
por Bayas Eduardo (2018). Disefio de una estrategia educativa para la

prevencion del embarazo en la adolescencia, un 67,2 %, consideran que la
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frecuencia que le gustaria recibir la informacién una vez al mes tuvo mayor
acogida, el 75,4% prefieren las charlas, como forma de ensefianza.

Se evidencia con un 77 % piensan que recibir 30 minutos de charla es el rango
de aceptacion, representando un 88,5% de las adolescentes prefirié que esta sea

dada en el centro de salud.84
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CONCLUSIONES

En la investigacion predomina el grupo de edad de adultas jévenes.

La religion catdlica predomina, al igual que el auto identificacién étnica mestiza.
El estado civil mas frecuente es la union libre y el nivel de escolaridad secundaria
terminada, mientras que las mujeres que no poseen empleo son mayoria, siendo
la ocupacion ama de casa la predominante.

El nivel socioecondmico mayormente encontrado es medio y el mayor nimero no
viven con hacinamiento.

Referente los factores de riesgo, conductas y habitos no afectan a la poblacion
de estudio.

La hiperlipidemia destac6é como el antecedente patoldégico personal
predominante y cesarea anterior como los antecedentes gineco - obstétrico que
principalmente constituyen riesgo.

Segun los conocimientos sobre métodos anticonceptivos, la mayor parte de la
poblacién de estudio conoce sobre estos, sin embargo existe desconocimiento
en la mayoria sobre la importancia del control de riesgo preconcepcional.

La estrategia considera las charlas como la técnica educativa mas utilizada. El
lugar donde se realiza la intervencién es el centro de salud, la duracion es de

quince minutos una vez por semana en grupo de 5 a 9 personas.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MUJERES DE 18 A 49 ANOS

(o T , con cédula
de identidad numero..............cccoiiiiiiiiinnnn. , pertenezco a la poblacion
asignada al consultorio 12B del Centro de salud Pascuales y he recibido por parte
de la Md. Erika Ortega Pino, posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de
la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad
0925870438 y numero de teléfono: 0983865011 informacion sobre la
investigacion que se encuentra desarrollando como parte de estudios de
posgrado.

Declaro que se me han comunicado todos los detalles sobre la investigacion que
incluye:

Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

La misma no tiene ningun interés econdmico ni de lucro, sino la finalidad de
favorecer medidas educativas para prevenir problemas relacionados con la salud
de mi bebé o la mia propia durante un futuro embarazo.

La investigacion consistird en la aplicacion de una serie de preguntas tipo test,
con el objetivo de conocer los factores de riesgo que pueden en estar presentes
y que afectan el proceso reproductivo.

Conozco que los datos que brinde se deben ajustar estrictamente a la realidad
para no falsear los resultados del estudio.

El tiempo aproximado que me tomard la participacion en esta investigacion es de
30 minutos como maximo.

Se me facilitara el tiempo y oportunidad para responder las preguntas a mi entera
satisfaccion.

Conozco que se mantendra la confidencialidad de mis datos.
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El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de negarme
a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por
cualquier razdén y sin que tenga ningun efecto sobre mi atencion médica futura.
Después de finalizada la investigacion se me informara de los resultados de la
misma en general, si asi lo deseo.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO
de forma voluntaria que muestra mi aceptacion plena, luego de haber tenido la
oportunidad de formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas
recibidas a las mismas.

Paciente: Firma

Cédula de identidad No.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TUTORES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MUJERES DE 15 A 17 ANOS

Y O e , con cedula
de identidad numero..............ccocoiiiiiiiiinn . , represento legalmente a la
AdOIESCENIE o , con cédula de

identidad numero

................................. la cual pertenece a la poblacion asignada al consultorio
12B del Centro de salud Pascuales.

He recibido por parte de la Md. Erika Ortega Pino, posgradista de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, con
cédula de identidad 0925870438 y numero de teléfono: 0983865011 informacién
sobre la investigacion que se encuentra desarrollando como parte de estudios de
posgrado. Declaro que se me han comunicado todos los detalles sobre la
investigacion que incluye:

Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

La misma no tiene ningun interés econdmico ni de lucro, sino la finalidad de
favorecer medidas educativas para prevenir problemas relacionados con la salud
de mi representada o su hijo en el caso que se produzca un embarazo.

La investigacion consistira en la aplicacion de una serie de preguntas tipo test,
con el objetivo de conocer los factores de riesgo que pueden en estar presentes
y que afectan el proceso reproductivo.

Conozco que los datos que mi representada brinde se deben ajustar
estrictamente a la realidad para no falsear los resultados del estudio.

El tiempo aproximado que le tomara la participacion en esta investigacion es de
30 minutos como maximo.

Se le facilitara el tiempo y oportunidad para responder las preguntas a su entera
satisfaccion.

Conozco gue se mantendra la confidencialidad de los datos aportados.
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El consentimiento lo otorgard mi representada de manera voluntaria siendo libre
de negarse a participar o de retirarse del estudio en cualquier momento del
mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre su atencion
médica futura.

Después de finalizada la investigacion se me informara de los resultados de la
misma en general, si asi lo deseo.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO
de forma voluntaria que muestra mi aceptacién plena a que mi representada
participe en el estudio, luego de haber tenido la oportunidad de formular
inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las mismas.

Nombre del representante legal:

Firma:
Cédula de identidad No.
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ANEXOS 3
Encuesta

Estimada.

La salud de la madre influye considerablemente en el resultado final de un
embarazo, tanto referente a la madre como su bebé. Durante la etapa previa a la
gestacion, llamada preconcepcional, es muy importante la adecuada atencién
meédica que facilita reconocer factores de riesgos para eliminarlos o disminuirlos
y de esta manera evitar complicaciones para ambos en el caso de producirse un
embarazo.

El presente trabajo servira como fuente de informacion para disefiar una
estrategia de intervencion educativa para el control del riesgo reproductivo
preconcepcional, permitiendo a las mujeres conocer el momento idéneo para

tener hijos, asi como el control de los riesgos que pueden presentarse.
1. ¢ Cual es su edad actual?

2. ¢, Como usted se autoidentifica segun la etnia?
a) Indigena____

b) Afroecuatoriano(a)

c) Negro(a)

d) Mulato(a)

e) Montubio(a)

f) Mestizo(a)

g) Blanco(a)

h) Otro

3. ¢ Cudl es el grado de escolaridad terminado?
a) Ninguna ___

b) Primaria terminada __
¢) Secundaria terminada
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d) Bachillerato terminado ___
e) Universitaria terminada

f) Posgrado terminado

4. Margue con una X ¢ Cual es su estado civil?
a) Casada
b) Soltera
c) Union libre
d) Divorciada ___
e) Viuda

5. Marque con una x. En estos momentos cuél es su ocupacion.
a) Empleados publicos_
b) Empleados privados
c) Cuenta propia____
d) Amadecasa___
e) Trabajadora no remunerada___
f) Jubilados____
g) Desempleados
h) Otra__

6. ¢ Cuantas personas trabajan en su hogar?
a)laz2
b)3a4
c)dab
d5a6_

e) ninguno

6.1 ¢ Cuantas personas de su familia trabajan y cuanto es el sueldo mensual?
a) 100 a 200 ddlares
b) 300 a 400 ddlares
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c) 500 a 700 ddlares
d) 800 a 900 ddlares

e) otras

7. ¢Conoce qué es el riesgo preconcepcional?

¢ Conoce qué son los métodos anticonceptivos?

9. ¢Conoce qué son las enfermedades de transmision sexual?

10.- Cual es su peso y talla. ?

10. Marque con una X si usted padece algunas de las enfermedades siguientes.
a) Enfermedades del corazén
b) Hipertension arterial

c) Derrame cerebral

d) Diabetes mellitus

e) Presion alta

f) Asma bronquial

g) Anemia __

h) Enfermedad de la tiroides ___

i) Artritis reumatoidea

j) Colesteroly triglicéridos altos
k) Enfermedad del higado

[) Enfermedades de las mamas __
m) Enfermedades genitales

n) Enfermedades mentales
0) Maltrato o violencia __
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

11. Consume alguna de las sustancias siguientes:
a- Alcohol: Si No b- Cigarrillo: Si No c- Drogas: Si
No

De los embarazos que ha tenido, diga cuantos han sido:

Partos normales Partos por cesarea aborto

¢, Ha tenido presion alta en alguno de sus embarazos?
Hipertension crénica

Preeclampsia/ eclampsia

Hipertension gestacional

Ninguna

¢, Ha tenido diabetes en alguno de sus embarazos?
Si No

¢Alguno de sus hijos presenté malformacion congénita?

¢No Si Cual(es)malformaciones?

¢, Ha nacido antes de tiempo alguno de sus hijos?
No Si

¢,Ha nacido muerto o ha fallecido durante el primer mes alguno de sus hijos?
No Si

¢,Ha tenido algun hijo con bajo peso?

No Si
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19. Sefale con una X para Usted qué es un método anticonceptivo:
____Son objetos o sustancias utilizados por la mujer para evitar que se presente
un embarazo.
_____Son sustancias, objetos o procedimientos utilizados por la mujer y/o el
hombre para evitar que se presente un embarazo.

Son objetos utilizados por el hombre para evitar que se presente un
embarazo.

20. Mencione que métodos anticonceptivos que usted conoce:

21. Relacione algunos factores que Usted considera pueden ser riesgo en las

mujeres para ellas y el bebé en caso de quedar embarazadas:
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22. Conoce usted que tiempo debe esperar una mujer después de un embarazo para
tener otro hijo:

a) ___ Menos de 1 afio

b)  Entre unoy dos afos
c) ___ Mas de dos afios
d)___ Otro

23. En qué momento cree que se debe tomar hierro y acido folico.
a) Antes del embarazo
b) Durante el embarazo
c) Después del embarazo
d) Antes y durante el embarazo

24. Cuando cree usted que debe acudir al médico cuando desee un embarazo.

25. ¢ A través de qué medio le gustaria se le informara sobre riesgo

preconcepcional? a) Charlas

b) Videos
c) Discusion grupal
d) Otros Cuéles?

26. En qué lugar le gustaria que se impartan las actividades informativas sobre
riesgo preconcepcional: a) Centro de salud
b) Escuela
c) Barrio
d) Domicilio ____
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e) Otros

27. Tiempo y frecuencia para recibir informacion del riesgo reproductivo
preconcepcional:

a) 30 minutos, 3 veces a lasemana

b) 45 minutos, 2 veces alasemana

c) 1 hora, 1 vez a la semana

28. Con cuéntas personas desearia recibir la capacitacion sobre riesgo
reproductivo preconcepcional?

a) En un grupo de 5 a 10 mujeres

b) En un grupo de 11 a 15 mujeres

c) En un grupo de 16 a 20 mujeres ____
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Anexo 3.

Disefio de estrategia educativa

Titulo de la estrategia educativa: “Planificando para el futuro, un nifio saludable”
. Datos informativos

Institucion ejecutora: Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil Poblacion
Beneficiada: Comunidad de Assad Bucaran.

Provincia: Guayas Canton: Guayaquil Parroquia: Pascuales.

Beneficiarios: Mujeres en edad fértil con riesgo preconcepcional. Autora: Dra.
Erika Noelia Ortega Pino.

Equipo técnico responsable:

Dra. Erika Noelia Ortega Pino (Estudiante de postgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria).

Duracion: 8 horas

Frecuencias: semanal cada grupo. (4 grupos) Tiempo estimado: (3 meses)

. Justificacion.

La poblaciébn en estudio de Pascuales que fue asignada se identifico el
desconocimiento sobre el riesgo preconcepcional que conlleva a una de las
causas de grandes complicaciones de salud. La poblacién asignada corresponde
con la de un centro de salud tipo B, que brinda servicios en distintas
especialidades de las cuales el area de Medicina Familiar y Comunitaria tiene
una gran influencia e impacto en la salud de la poblacion. Al evaluar las
atenciones prestadas se evidencia que existe un gran porcentaje de embarazo
en adolescentes, no existe una percepcion de riesgo para llevarla a cabo una de
las labores méas naturales como la reproduccion sin que ella represente riesgo
para la mujer y su producto. Al momento de investigar sobre estudios aplicados
a mejorar estos parametros, no se evidencian programas que mejore el riesgo
preconcepcional.

Durante el estudio realizado se evidencio el desconocimiento por parte de la
poblacién sobre riesgo preconcepcional, los medios de planificacién familiar,
enfermedades de transmision sexual e incluso sobre programas que mejoran la

salud y seguridad reproductiva. Se necesita de la aplicacion de estrategia

81



educativa sobre riesgo preconcepcional, para asi no tener embarazos no
deseados, complicaciones en el embarazo, parto o puerperio y a su vez a largo
plazo ayudar a cumplir con uno de los objetivos del milenio y los objetivos del
buen vivir como es la disminucién de la mortalidad materna y tener hijos sanos y
saludables en un medio acogedor con una familia estructurada llena de principios
y virtudes.

Siendo el desconocimiento una de las causas de grandes complicaciones de
salud, altamente prevenibles, modificables o evitables, es el incentivo para la
autora disefiar una estrategia educativa sobre riesgo preconcepcional dirigida
para éstas mujeres en edad fértil, logrando asi aumentar el nivel de conocimiento
y mas aun concientizando la importancia de la responsabilidad del autocuidado,
el de saber el momento idéneo para la concepcion con resultados exitosos de
tener hijos sanos y saludables en un medio acogedor con una familia estructurada
llena de principios y virtudes.

Para lograr disminuir las cifras de este indicador de salud en el centro de salud
Pascuales se propone realizar una estrategia educativa dirigida a mujeres en
edad feértil. Esta estrategia esta basada en hacer conocer a todas las mujeres
sobre los riesgo preconcepcional esto permitird encaminar un grupo de acciones
preventivas en la Atencion Primaria de Salud, contribuyendo a mejorar la salud
en este grupo de edad, asi como servirad de guia a los médicos familiares para
actuar en los aspectos que se relacionan con esta problemaética.

. Objetivos.

Objetivo General:

Elevar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo preconcepcional en las
mujeres en edad fértil del consultorio 12 B. Centro de Salud Pascuales.
Objetivos especificos:

Proveer del conocimiento sobre riesgo preconcepcional a las mujeres en edad
fértil atendidas en el consultorio 12 B del centro de salud Pascuales.

Orientar las principales medidas para la prevencion y modificacion de riego

preconcepcional.
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Brindar informacion sobre enfermedades de transmision sexual y planificacion

familiar.

. Fundamentacion teorica:

Tradicionalmente el nacimiento de un hijo sano, a nivel de todas las sociedades
es algo maravilloso, de dicha vy felicidad, pero para muchas familias termina
siendo todo lo contrario sumando a ello el peligro, las secuelas e incluso la muerte
de la madre, de su hijo, o de ambos. “El dia del nacimiento es posiblemente el
momento mas peligroso para las madres y los nifios.”

Los factores de riesgo preconcepcional pueden ser biolégicos, psicologicos y
sociales, y no solamente deben ser valorados en la mujer, sino también el estudio
debe ser a su pareja, familia y el entorno.

“La promocién es mas que educacion para la salud, es mas que cambio de estilo
de vida, pues implica condiciones supraindividuales que condicionan el
comportamiento.” La educacion para la salud es” un proceso que informa, motiva
y ayuda a la poblacion a adoptar, mantener practicas y estilos de vida saludables,
propugna los cambios ambientales necesarios para facilitar estos objetivos, y
dirige la formacion profesional y la investigacién hacia esos mismos objetivos.”
La visibn que se ha tenido hasta la actualidad es la de disminuir riesgos
reproductivos y muertes maternas mejorando la calidad de atencién prenatal,
durante el parto y control del puerperio, pero es una estrategia intervenir
educativamente en el periodo preconcepcional asi la mujer o pareja decidirdn con
responsabilidad el momento idéneo para la procreacion.

6. Metodologia

La estrategia educativa sobre factores de riesgo preconcepcional fue elaborada
a partir de una encuesta realizada a la poblacion de mujeres en edad fértil de 15
a49

afios de edad donde se incluyeron diferentes temas relacionados con la
identificacion de los factores de riesgo para esta afeccion. La estrategia sera
implementada en un tiempo de 3 meses.

Los horarios seran durante la tarde de 10 a 12 pm. Las sesiones tendran tiempo

de duracion aproximado de 15 a 30 minutos, de forma semanal, el tipo de
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actividad seran a través de charlas, videos y taller. Ademas se determinara el
local a utilizar para desarrollar dichas actividades.

Para realizar las actividades de la estrategia de intervencion, las 98 participantes
seran distribuidas de la siguiente manera: 2 grupos de 32 personas, 2 grupo de
34.

7. Desarrollo de la estrategia.

Tema 1: Proveer del conocimiento sobre riesgo preconcepcional a las mujeres
en edad fértil atendidas en el consultorio 12 B del centro de salud Pascuales.
Objetivos:

Realizar presentacion de los participantes.

Explicar el curso y sus obijetivos.

Definir sobre en riesgo preconcepcional en mujeres de edad fértil.
Actividades:

Apertura y presentacion de cada participante.
El facilitador explicard principales caracteristicas del riesgo preconcepcional a las
mujeres en edad fértil y su repercusion en nifios, familia y comunidad.
Se dividira el grupo en cuatro subgrupos y cada uno de ellos mediante la lluvia
de ideas ira aportando alguna de las manifestaciones clinicas y factores de riesgo
gue conocen de esta entidad, con ayuda del facilitador.
Se realiza el cierre con preguntas reforzando el tema, mediante técnicas
didacticas.
Duracion: 15 — 30 minutos.
Numero de participantes: 22
Responsable: Dra. Erika Ortega Pino.
Materiales: Tripticos, proyector, computadora, pizarra, marcadores.
Tema 2: Orientar las principales medidas para la prevenciéon y modificacion de
riego preconcepcional.
Actividades.
Actividades de prevencion sobre los factores de riesgo preconcepcional.
Explicar las repercusiones que conlleva al conocimiento sobre el riesgo
preconcepcional.
Duracién. 30 minutos.
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Lugar: Centro de salud Pascuales.
Horario: 10:00 am.

NUmero de participantes: 22
Responsable: Dra. Erika Ortega Pino.

Recursos materiales: Sillas para todos, papel, boligrafo, pizarra.

Tema 3: Brindar informacion sobre enfermedades de transmision sexual y
planificacion familiar.

Actividades.

Breve recordatorio de la actividad anterior.

Charlas promocion sobre enfermedades de transmision sexual y planificacion
familiar.

Conocer la importancia de utilizar preservativos para prevenir enfermedades de
transmision sexual.

Duracion. 30 minutos.

Lugar: Centro de salud Pascuales.

Horario: 10:00 am.

NUmero de participantes: 22

Responsable: Dra. Erika Ortega Pino.

Recursos materiales: Infocus, carteles con informacién visual.
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