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6 Resumen

Antecedentes: La mortalidad materna a nivel mundial entre 1990 y 2013 se redujo
en un 40%. Y en el 2013 cerca de 9.300 mujeres murieron por causas maternas segln
ONU, en Ecuador en el 2015 se obtuvo una razén de muertes maternas de 44. 58. Lo
que constituye un problema de salud publica y demuestra la importancia del riesgo
reproductivo preconcepcional. Materiales y método: Estudio observacional,
descriptivo, transversal en el consultorio k del centro de salud Pascuales, cuyo
objetivo fue Caracterizar segun variables socio demogréficas e identificar los
factores del riesgo preconcepcionales y directrices necesarias para disefiar una
estrategia educativa en 150 mujeres en edad fertil. La informacion se obtuvo
mediante encuesta y de las fichas familiares. Los resultados fueron llevados a tablas
para realizar un andlisis. Se aplico la estadistica descriptiva. Resultados: El grupo
predominante fue la edad entre 20 y 24afios con 28(22,0%), con un nivel de
educacion primaria 49(38,6%), ama de casa 53,5%, como conductas y habitos el
8,7% refiere consumo de alcohol, el 90,6% no presenta hacinamiento, el 100%
presenta un nivel socioeconémico medio bajo. La hiperlipidemia 31,5% es el
antecedente patoldgico personal predominante y la multiparidad 47,2% fue los
antecedentes gineco-obstétricos de preponderancia. EI 98,4% no tuvo un nivel de
conocimiento sobre riesgo preconcepcional. Conclusiones: Existe desconocimiento
sobre los factores de riesgo preconcepcional Por cuanto la intervencion educativa en
este campo permitira modificar factores de riesgo y adquirir conductas y habitos

saludables, con un impacto positivo en la salud materno- infantil.

Palabras Clave: ESTRATEGIA, ATENCION PRECONCEPTIVA,
PLANIFICACION FAMILIAR, FACTORES DE RIESGO, EDUCACION EN
SALUD Y FERTILIDAD.
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7 Abstract

Background: Maternal mortality fell by an average of 40% between 1990 and 2013
worldwide. However, around 9,300 women died of maternal causes in 2013
according to the ONU, in Ecuador in 2015 a maternal death ratio of 44 was obtained.
58. What constitutes a public health problem and demonstrates the importance of
reproductive risk preconcepcional. Materials and method: An observational,
descriptive, cross-sectional study in the k clinic of the Pascuales health center, whose
objective was to characterize according to socio-demographic variables and identify
the preconceptional risk factors and guidelines necessary to design an educational
strategy for 150 women of childbearing age. The information was obtained through a
survey, RDACA and family cards. Results were taken to tables to perform an
analysis. Descriptive statistics was applied. Results: The predominant group was the
age between 20 and 24 years old with 28(22,0%), with a level of primary education
49(38,6%), housewife 53,5%, as behaviors and habits on the 7th, 8,7% refer to
alcohol consumption, 90,6% do not have overcrowding, 100% have a low average
socioeconomic level. Hyperlipidemia 31,5% is the predominant personal
pathological antecedent and multiparity 47,2% was the predominant gynecological-
obstetric history. 98,4% did not have a level of knowledge about preconceptional
risk. Conclusions: There is a lack of knowledge about preconceptional risk factors.
Because the educational intervention in this field will allow modifying risk factors
and acquiring healthy behaviors and habits, with a positive impact on maternal and
child health.

Keywords: STRATEGY, PRECONCEPTIVE ATTENTION, FAMILY PLANNING,
RISK FACTORS, HEALTH EDUCATION AND FERTILITY.

XV



8 INTRODUCCION

Por medio del presente trabajo se plantea disefiar una estrategia de intervencion
educativa sobre riesgo preconcepcional, dirigido a mujeres en edad fértil, observando
que a nivel mundial los porcentajes de mujeres que acuden al menos a una visita
prenatal fluctian entre 30% y 50%. Tomando en cuenta que la OMS en el 2015
notifico que a nivel mundial perdieron la vida unas 303.000 mujeres por causas
relacionadas con la reproduccion. De esas defunciones, el 99% correspondio a paises
en desarrollo y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. Es asi que en Africa una
de cada 21 mujeres tienen riesgo de morir durante el embarazo, en Asia una de cada
56 y en Norteamérica una de cada 6366 y finalmente en Europa Septentrional una de
cada 9850. 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,
fluctuando entre 14 defunciones por 100.000 nacidos vivos en Uruguay y 380

defunciones por 100.000 nacidos vivos en Haiti(1).

En el Ecuador actualmente la razon 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
poblacion”. En este contexto, a nivel nacional se obtuvo una razéon en el afo 2012
de 59.90 muertes por cada cien mil nacidos vivos, revisando resultados histéricos se
puede observar que entre el afio 2006 y el 2011 se registraron 38.78 y 70.44 muertes
respectivamente. Y en el 2015 se obtuvo una razén de 44. 58. De acuerdo a la
informacion de los Indicadores Basicos de Salud 2013, la razén de mortalidad

materna ha tenido una tendencia decreciente.

En el centro de salud Pascuales acuden a consulta programados aquellos pacientes
que poseen un padecimiento y entre las cuales en gran porcentaje son embarazadas.
Por medio de datos obtenidos del consolidados de atenciones gineco -obstétrica
evidenciamos que en el mes de junio del 2017 se registraron 337 consultas de
embarazo, en septiembre 263 embarazos y en octubre del 2017 se reportdé 328

embarazadas, de estas ultimas 66 eran adolescentes.



Los datos a nivel mundial indican que la tasa de mortalidad materna y perinatal son
indicadores de suma importancia que reflejan morbilidad subyacente, condiciones de

vida de la mujer y calidad de vida en la sociedad (2).

La Salud Sexual y Reproductiva esta influenciada por factores de riesgos que
pueden influir en sus diferentes etapas. La prevencion de estos es fundamental para
el desarrollo de la salud reproductiva. ElI enfoque de riesgo reproductivo debe
empezar antes de la concepcidn, y a este proceso se denomina preconcepcional. El
control y manejo del riesgo preconcepcional (RPC) es de vital importancia, se define
como la probabilidad que tiene una mujer, no gestante, de sufrir dafios durante el

proceso de la reproduccion (2).

“Y referente a la asistencia sanitaria preconcepcional se define como el conjunto de
intervenciones sanitarias que tienen como finalidad identificar y modificar los
riesgos biomédicos, conductuales y sociales, tanto maternos como paternos, antes de
la concepcidn, con el fin de incrementar las posibilidades de un resultado perinatal
favorable”. (3)

Durante décadas se ha intentado reducir los efectos adversos asociados a la
reproduccion que tiene que enfrentar la mujer y la pareja, e identificar el momento
ideal para adquirir habitos saludables o realizar consultas especializadas que a corto
plazo podrian reducir la morbimortalidad materno neonatal, asi como los defectos

congénitos en futuras gestaciones (4).

La promocion y el desarrollo de la salud reproductiva es uno de los cimientos més
importantes para la prevencion de la enfermedad y muerte materno-neonatal, al
analizar este tema se encuentra aspectos usuales mayor en paises menos
desarrollados, areas rurales, mujeres con bajo escolaridad y recurso econémico y
edades extremas, entre otros. Es asi que el riesgo reproductivo preconcepcional se
emplea a mujeres en edad reproductiva y que no se encuentren en estado de
gestacion, y que de acuerdo con las manifestaciones de condiciones o factores de

riesgos son susceptibles de sufrir dafio (5).

En la Gltima década Ecuador ha enfrentado cambios sobre todo en el aspecto de
salud, dando prioridad a identificar los determinantes de la misma, que permitan

brindar servicios de calidad y calidez propiciando una atencién preconcepcional de

3



rutina en forma integral, mediante la participacion de equipo multidisciplinario, con
el fin de aumentar su efectividad, estimulando acciones que tengan impacto positivo
en los resultados maternos perinatales que influyan directamente sobre la familia
como célula fundamental de la sociedad. EI médico familiar tiene una metodologia
practica con base cientifica, que prima la atencién de manera integral, que atiende a
la persona en todas las etapas del desarrollo, los medico de familias intervienen con
los padres desde la planificacion del embarazo hasta la Gltima etapa de la vida del
individuo, es decir de principio a fin. Se hacen necesario priorizar las actuaciones de
promocion y prevencion e introducir cambios dando méas protagonismo a las
actuaciones que incidan sobre habitos vitales de los ciudadanos y frenar, siempre
que sea posible, la medicalizacion y utilizacién poco justificable de los recursos

sanitarios que puedan inducir estas actuaciones (6).

Existe un alto nimero de mujeres con RPC que a pesar de los esfuerzos realizados
por el sistema de salud, la atencion médica no es integral. Esto constituye un
problema de salud, donde la natalidad es elevada y la pareja desconoce temas como
planificacion familiar. El riesgo preconcepcional como politica de salud permite la
decision libre, consciente y voluntaria de las parejas para determinar cuando y
cuantos hijos desean, mediante la utilizacion de los diferentes métodos de
planificacion familiar, su finalidad es reducir la morbimortalidad materno infantil y
que la pareja disfrute plenamente de su sexualidad y lograr paternidad y maternidad

responsable (7).

“Es muy importante que el embarazo sea deseado, planificado, que la madre esté en
las mejores condiciones bioldgicas, psicoldgicas y socioecondmicas. En ello
desempefia un papel primordial el manejo del RPC. Al eliminar o compensar el
riesgo preconcepcional con un enfoque clinico epidemioldgico, se promueve la salud
reproductiva, ya que se reduce el numero de veces que la mujer y su producto se
exponen al peligro que conlleva estar embarazada en circunstancias desfavorables.
De esta manera mejoraria el estado de salud de las madres y los nifios, se podrian
obtener nifios mas sanos y saludables, las madres asistirian al momento del parto en
las condiciones Optimas para el mismo, evitando complicaciones durante el
embarazo, parto, puerperio y también durante toda la vida infantil. Los nifios podrian

tener un crecimiento y desarrollo normal evitando enfermedades y defunciones”. (7)



Este estudio se realizdé con el objetivo de disefiar una estrategia de intervencion
educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre riesgo preconcepcional de la
poblacién femenina en edad fértil del consultorio médico K del Centro de Salud

Pascuales en el periodo 2018.



9 ELPROBLEMA

9.1 ldentificacion, Valoracion y Planteamiento

En Ecuador la muerte materna y neonatal representa un grave problema que aqueja a
las areas urbanas y rurales, a pesar de ser un problema prevenible y tratable. Varios
factores influyen en esta situacion de salud, entre los que se encuentra el
desconocimiento sobre el riesgo preconcepcional que poseen las personas y
profesionales de la salud, ademaés de la falta de programas dirigidos directamente a

actuar sobre este factor agravante.

La vulnerabilidad de mujeres con riesgo preconcepcional del consultorio K del
centro de salud Pascuales, fue identificada a través del Anélisis de la Situacion
Integral de Salud (ASIS) y de la atencién brindada en la labor diaria por el
posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria, siendo los problemas mas
frecuentes el embarazo en la adolescencia, el consumo de sustancias psicotropicas, la
obesidad y el desconocimiento sobre métodos anticonceptivos. Estos factores junto
con otros biologicos, psicologicos, sociales y ambientales pueden influir
negativamente sobre la salud materna y/o del producto, tanto durante el embarazo,
parto y puerperio, motivando al investigador a realizar el presente estudio que
permitio caracterizar el riesgo preconcepcional en las mujeres que formaron parte de
la investigacion, para luego poder elaborar una estrategia de intervencion educativa
dirigida a disminuir las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio,
mediante propuestas de la poblacion de estudio y la experiencia del investigador y de
esta manera elevar los conocimiento en cuanto al tema y la necesidad de utilizar

adecuadamente los servicios de salud con la que cuenta los pobladores de Pascuales.

9.2 Formulacion
¢Cuales son los principales riesgos preconcepcionales presentes en las mujeres en
edad fértil del consultorio K del centro de salud Pascuales? ¢(Qué elementos

formarian parte de la estrategia educativa para disminuirlos?



10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General

Disefiar una estrategia educativa para disminuir el riesgo preconcepcional en el

consultorio K del centro de salud Pascuales en el afio 2018.

10.2 Especificos

Caracterizar las mujeres en edad fértil del consultorio K, segun variables socio

demogréficas

Identificar los factores del riesgo preconcepcional presentes en la poblacién de
estudio.

Determinar los componentes de una estrategia educativa, para disminuir el riesgo

preconcepcional en la poblacion de estudio.

Elaborar una estrategia educativa para la disminucion del riesgo preconcepcional.



11 MARCO TEORICO

11.1 Base Teorica

11.1.1 Plan de vida reproductivo

Implica la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la
posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no; la libertad para decidir el nimero y
espaciamiento de los hijos; el derecho a obtener informacidn que posibilite la toma
de decisiones libres e informadas, sin sufrir discriminacion, coercion ni violencia; el
acceso Yy la posibilidad de eleccion de métodos de regulacion de la fecundidad
seguros, eficaces, aceptables y asequibles; la eliminacion de la violencia doméstica y
sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir servicios
adecuados de atencién a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos; el
acceso a servicios y programas de calidad para la promocidn, deteccidn, prevencion
y atencion de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la reproduccion,
independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual o estado civil de
la persona, teniendo en cuenta sus necesidades especificas, de acuerdo con su ciclo
vital (8).

11.1.2 Consulta preconcepcional

Es el conjunto de acciones que realiza el médico con la participacién de la paciente,
encaminadas a conocer las condiciones de salud e identificar el momento ideal para
embarazarte. La mujer y su pareja conocen asi las condiciones de salud y los riesgos
que pudieras tener en caso de embarazo, proporcionar informacion u orientacién vy,
brindar tratamiento en caso de enfermedad.

El médico indicard, cuando es conveniente embarazarse o la ventaja de posponer el
embarazo mediante el uso regular de un método anticonceptivo y continuar en

vigilancia y tratamiento (9).
11.1.3 Factores de riesgo en salud

La salud y el bienestar se ven afectados por maltiples factores; los relacionados con
la mala salud, la enfermedad, la discapacidad o la muerte se conocen como factores

de riesgo.



Un factor de riesgo es una caracteristica, condicion o comportamiento que aumenta
la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion. Los factores de riesgo
a menudo no se presentan de manera individual, si no que suelen darse en conjuntos

e interacttan entre ellos (10).
11.1.4 Riesgo preconcepcional

Se conoce como riesgo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer no

gestante de sufrir dafio ella o su producto durante el proceso de la reproduccion.

Esto esta condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias
Unicas o asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio, durante
el embarazo, parto o puerperio (11).

Por lo antes expuesto, el riesgo puede ser de caracter bioldgico, psicolégico y social;
es decir, que el mismo estado de riesgo no repercute de forma igual en cada mujer,
por lo que debemos hacer un enfoque y andlisis individualizado en cada caso. Por lo
tanto, no puede hacerse una clasificacion representativa del riesgo preconcepcional,
pero si debemos tener en cuenta una serie de criterios que nos ayuden a su

identificacion (11).
11.1.5 Salud sexual y reproductiva

A pesar de que la sexualidad es parte integral de todos los seres humanos desde su
nacimiento hasta su muerte sigue tema de controversia en la sociedad. A menudo se
evita su abordaje en las instituciones de salud, educacion, en la familia y otras
instituciones y persisten barreras para el acceso y uso de estos servicios, sobre todo
en la poblacién que tiene mayores desigualdades, las féminas y, en especial, las de
recursos bajos y las adolescentes. ElI género, o sea el conjunto de atributos
simbolicos, sociales, juridicos, culturales, politicos y econdmicos asignados a las
personas conforme a su sexo que se traducen en creencias, actitudes, valores,
comportamientos, y estereotipos, sigue impactando a las mujeres en la exposicion a
riesgos especificos ligados a roles femeninos, en la percepcion sobre el cuerpo vy el
autocuidado, en el grado de acceso y control sobre los recursos para la proteccion de
su salud o en la calidad de los servicios que se les ofrecen (12).



La Organizacion Mundial de la Salud define la salud reproductiva como el estado de
bienestar fisico, mental y social (y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias)
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y
procesos. La salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos para la salud o para procrear, con la libertad de decidir en
todos los aspectos relativos al ejercicio de la sexualidad y de su reproduccion.
Asimismo, la salud reproductiva atiende el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacién sobre sexualidad y reproduccion, el derecho a recibir servicios
adecuados que permitan embarazos y partos sin riesgos, y las maximas posibilidades
de tener hijos sanos asi como el acceso a métodos anticonceptivos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables y el derecho a una sexualidad informada, placentera y sin
riesgos para su salud. Requiere también de un enfoque basado en los derechos

sexuales y reproductivos de las personas (11).

11.1.6 Antecedentes y condiciones generales
11.1.6.1 Edad

La edad es un factor de riesgo muy caracteristico de la poblacién, debido a un
creciente nimero de mujeres adolescentes que cursan un embarazo en nuestro pais.
Las adolescentes embarazadas representan un serio problema social y se considera
desde el punto de vista médico y social como una situacion de riesgo. Es por ello que
una adolescente que se embaraza se sumerge en un gran cabio fisiolégico para el que
no esta preparado y representara problemas durante la gestacion (13).

“Durante la adolescencia los patrones conductuales, conocimientos y actitudes se
establecen y se fortalecen, incluyendo aquéllos vinculados con las relaciones
interpersonales y el ejercicio de la sexualidad. El ejercicio, respetuoso, responsable, y
equitativo de las relaciones interpersonales es fundamental para disminuir conductas

sexuales riesgosas”. (14)

La demora de la maternidad se ha convertido en un fendmeno comun en el mundo
desarrollado como resultado de factores sociales, educacionales y econdémicos. A
medida que avanza la edad, las posibilidades de que una mujer quede en gestacion
disminuyen, motivado por el disminucion en la calidad de sus 6vulos sobre todo
aquellas que esperan, para obtener descendencia, hasta la perimenopausia. La mujer

de esta edad frecuentemente adolece de alguna enfermedad crénica y a lo que se
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afiaden los cambios fisioldgicos propios del embarazo a los que son sometidos todos
los sistemas del organismo que ponen a prueba sus reservas corporales y que agravan

el prondstico y los resultados de la gestacion (15).

11.1.6.2 Indice de masa corporal

A nivel mundial el 65% de la poblacion vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad tienen gran repercusion en la morbimortalidad en la poblacion, lo que
implica grandes gastos a la salud a escala gubernamental y familiar por las
complicaciones a las que se asocia como diabetes, hipertension arterial y sobre la

planificacion de la gestacion, conduciendo a un sin nimero de complicaciones (16).

“La autopercepcion de la imagen corporal (IC) en la poblacion ha sido evaluada en
varias ocasiones, siendo constante la falta de concordancia de la autopercepcion de la
IC con el indice de Masa Corporal (IMC) real, donde el género, la raza y el nivel de
escolaridad son determinantes de la precision de la auto-percepcion del peso corporal
con el real. La OMS a asignando la siguientes categorias segun el indice de masa
corporal para clasificar a la poblacién adulta: bajo peso <18.49, normal de 18.5-
24.99, sobrepeso 25-29.99 y obesidad >30.15, cuando la estatura fue baja (<150 cm
en mujeres y <160 cm en hombres) se clasificd de la siguiente manera: bajo peso
<18.49, normal de 18.5 a 22.99, sobrepeso de 23 a 24.99, obesidad >2516”. (16)

La nutricion materna antes y durante el embarazo es reconocida como un factor
determinante del resultado del nacimiento. Estudios han demostrado la importancia
que representa el peso pregestacional y la ganancia de este durante el embarazo para
evaluar el riesgo del resultado del embarazo. Los factores nutricionales maternos
expresan el 50% de las diferencias entre las tasas del retraso del crecimiento
intrauterino que se observa en los paises desarrollados respecto a los
subdesarrollados. Siendo entonces un predictor de riesgo preconcepcional muy
importante para tener en consideracion durante el proceso reproductivo (17).

11.1.6.3 Nivel de instruccién
El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios

alcanzado. Pero que al mundo actual es menester tener acceso al conocimiento, como
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medio para acceder a la tecnologia y poder beneficiarse de los servicios de salud
(18).

En Ecuador los articulos 26 y 27 de la Constitucion de la Republica, definen a la
educacion como un derecho de las personas y un deber ineludible e inexcusable del
Estado, que constituye un &rea prioritaria de la politica publica, garantia de la
igualdad e inclusion social y condicion indispensable para el Buen Vivir; en datos
estadisticos en Ecuador el 9% de la poblacion de mas de 15 afios no ha terminado la
educacion basica (rezago educativo) (19).

La pobreza, el desempleo, la baja escolaridad de los padres, la marginacion, el
embarazo a temprana edad, el consumo de drogas, la desintegracion familiar, asi
como las bajas expectativas que las familias tienen de la educacion son identificados
como factores del contexto familiar que pueden influir en la captacion de la
informacion y limitar el acceso a consultas de planificacion familiar y riesgo

preconcepcional (20).

11.1.6.4 Nivel de conocimiento sobre anticonceptivos

La problemaética vista ante la presencia de embarazos radica en el nivel de
conocimientos que poseen sobre los métodos anticonceptivos. Se observa que a
medida que se introducen en los temas relacionados con anticoncepcion van
adquiriendo los conceptos con evidencia cientifica para brindar educacién a la
comunidad (21).

Cuanto conocen los jovenes sobre métodos de planificacion familiar?
Indudablemente, responder a esta pregunta es algo muy complejo, al parecer por que
estara en funcion del avance en los afios de formacion educacional y la
disponibilidad de informacion por parte de la institucion educativa (21)

“En México en el 2012, 23% de la poblacion adolescente de 12 a 19 afios de edad
habia iniciado su vida sexual. De las mujeres adolescentes con inicio de vida sexual,
maés de la mitad (51.3%) habia estado alguna vez embarazada. Aunque 90% de la
poblacion adolescente reportdé conocer o haber escuchado hablar de algin método
anticonceptivo, las mujeres no utilizaron método anticonceptivo alguno en su
primera relacion sexual. El 21% desconocia que el condon podia utilizarse para
prevenir infecciones de trasmision sexual (ITS), como embarazos. Otras encuestas

nacionales evidencian la necesidad de la poblacion de recibir Informacion sobre
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anticoncepcion”. (22)

La poblacion de pascuales es un &rea urbana pero que carece de conocimientos en
distintos aspectos de salud, la poca recurrencia hacia los centros de salud y la
limitacion a los métodos anticonceptivos hacen de este factor un riesgo perenne,

causando mdaltiples conflicto en relacion a salud reproductiva.

11.1.6.5 Ocupacion

El trabajo es una actividad social que permite la relacién de las personas y estan
dados por los modos de organizacion laboral y por la comunicacion gque se establece
entre la clase obrera. Probablemente la presencia de trabajo es generador de estrés y
sus consecuencias repercuten en la salud de los trabajadores. Algunos paises han
incluido el estrés laboral como una enfermedad de origen profesional, pero sin duda

estos efectos ocasionados incluyen la salud reproductiva (23).

“Multiples investigaciones reconocen al estrés laboral como condicion riesgosa para
la trabajadora gestante en aquellos puestos donde existen algunas condicionantes
vinculadas a la actividad laboral: el nimero de horas trabajadas y la carga fisica y
mental que conlleva, laborar en condiciones estresantes durante el primer trimestre
de la gestacion y constatan la existencia de mas complicaciones durante la gestacion
y menos peso al nacer del neonato en mujeres trabajadoras en comparacion con amas
de casa. Las demandas psicoldgicas se refieren a las exigencias propias del trabajo

que son percibidas y valoradas en su magnitud por el o la trabajadora”. (24)

11.1.7 Antecedentes patologicos personales

Este importante acapite de la historia clinica se refiere a los padecimientos que el
paciente tuvo previamente, y de condiciones asociadas a manejo clinico u
hospitalario. Estos padecimientos son de importancia, porque pueden estar presentes,
tener repercusiones posteriores, o alertan al médico de tomar medidas de educacion,

prevencion y control del paciente (25).
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11.1.7.1 Hipertension arterial

La hipertension es la complicacion médica mas comun del embarazo, y puede dejar
secuelas permanentes como alteraciones neuroldgicas, hepaticas, hematoldgicas o
renales. Cada tres minutos muere una mujer debido a la preeclampsia. Cerca de 800
mujeres y unos 7 700 recién nacidos mueren diariamente por complicaciones
relacionadas con el embarazo, el parto y el periodo postnatal, segin denuncio la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (26).

Los trastornos hipertensivos que complican el embarazo son frecuentes y forman una
triada letal junto con la hemorragia y la infeccién. De hecho, la hipertension es una
de las complicaciones mas significativas que una gestante puede padecer. Y que
este trastorno en la gestacion con lleva a patologias como pre eclampsia, una
enfermedad multisistémica que se extiende mas alla de la hipertension arterial y la
disfuncion renal. Dado la morbimortalidad que implica, es imprescindible conocer
su manejo y entrenamiento en descubrir las formas leves de la enfermedad para
emprender acciones de salud adicional en las pacientes con riesgo de desarrollar
dicha enfermedad.

Se distinguen cuatro tipos de hipertension arterial (HTA) durante el embarazo: la
HTA gravidica o gestacional (4,9%), la preeclampsia (2,1%), la HTA cronica (1%) y
la preeclampsia sobreafiadida a la HTA crénica. La disfuncion placentaria que
origina la preeclampsia tiene relacion con una anomalia de la invasion trofobléstica
de las arterias espirales uterinas. Se asocia una disfuncion endotelial que da lugar a
un aumento de la produccion de sustancias vasoconstrictoras (endotelina,
tromboxano A2 y angiotensina 1) y a una inhibicion de la produccion de sustancias
vasodilatadoras (6xido nitrico [NO] y prostaciclina). La preeclampsia es un sindrome
polifacético que puede presentar numerosas complicaciones maternas y perinatales.
Su estudio de evaluacién realizado con la paciente hospitalizada busca signos de
gravedad de la preeclampsia, porque se tienen en cuenta segun la semana de

embarazo para decidir el tratamiento (27).

La enfermedad hipertensiva gravidica del embarazo, es una enfermedad Unica del

embarazo humano. Las alteraciones hipertensivas, especialmente la eclampsia,
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constituye la causa fundamental de muerte materna en paises en vias de desarrollo
(28).

Una gestante que padezca de alguna alteracién en la gestacion puede estar
condicionada por factores fisicos, ambientales, sociales y economicos que en forma
directa e indirecta afectan su bienestar. Las causas que determinan la mortalidad
materna pueden ser obstétricas directas que resultan de complicaciones obstétricas
del estado del embarazo, el parto o el puerperio, de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originados en cualquiera
de las causas mencionadas y las indirectas resultan de una enfermedad previa al
embarazo o de una que evoluciona durante el mismo, no debida a causas directas,

pero agravadas por éste (29).

11.1.7.2 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus gestacional, es definida como intolerancia a los carbohidratos
detectada por primera vez durante el embarazo. A diferencia de los otros tipos de
diabetes, la gestacional no es causada por carencia de insulina, sino por los efectos
blogueadores de las otras hormonas de la insulina, condicion denominada resistencia
a la insulina, que se presenta generalmente a partir de las 20 semanas de gestacion;
generando mayor produccion de insulina a fin de compensar dicha resistencia,
siempre que exista suficiente reserva funcional pancreatica. Sin embargo, las células-
B del pancreas podrian estar lesionadas y ser insuficientes para compensar esta
demanda, lo que desencadenaria la hiperglucemia en el embarazo (30).

Los factores de riesgo reportados para DMG son :antecedente de DMG en embarazo
anterior, aumentandose el riesgo a un 33-50 %, edad > a 25 afos, antecedentes de
diabetes en familiares de 1° grado, que abarca tanto herencia de factores genéticos
como comportamiento de estilo de vida, pacientes con indice de masa corporal de 25
0 maés al inicio del embarazo, antecedentes de macrosomia fetal (un hijo de 4 Kg., 0
mas), antecedentes obstétrico adverso : historia de abortos involuntarios,
malformacion congénita, parto pre término, poli hidramnios y muerte perinatal,
antecedente de sindrome de ovario poli quistico (SOP), por su conocida asociacién
con intolerancia de la glucosa, paridad mayor o igual a 3 hijos previos.
Principalmente el aumento del riesgo guarda relacion importante con la ganancia de

peso y el aumento de la edad con cada nuevo embarazo, antecedente familiar de DG
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en primer grado. Otros factores como la Hipertension inducida por el embarazo, la
ganancia excesiva de peso en el embarazo, el héabito de fumar, la glucemia en ayunas
mayor de 85 mg/dl durante el primer trimestre, antecedente personal de intolerancia a

la glucosa e HTA cronica (34).

Esta patologia va en incremento y no respeta edad, sexo, raza y condicién social
pues ademas de sufrir un dafo fisico importante, el paciente es afectado
psicolégicamente pues conlleva un gran impacto en la vida emocional y afectiva de
las personas. Provoca cambios en el estado de salud y en el plano psicoldgico a los
que deberd adecuar el paciente. Para poder sobrellevar estos es el papel que

desempefian las familias y entorno social que rodea al paciente (31).

La frecuencia de resultados adversos puede reducirse con un manejo adecuado de la
diabetes. Debido a las alteraciones metabdlicas que se producen cuando no existe un
control dietético adecuado, la diabetes se asocia a una mayor incidencia de resultados
perinatales adversos. También se reporta un aumento en la posibilidad de tener
descendientes con malformaciones congénitas de todo tipo, sobre todo relacionadas
con la descompensacion de las cifras de glucemia. La mujer con DG tiene mayor
riesgo de presentar hipertensioén gestacional, preeclampsia, parto por cesarea y se
asocia con potenciales morbilidades. Asi mismo posee mayor riesgo de desarrollar
diabetes posteriormente durante el transcurso de su vida. Los hijos de madres con
diabetes gestacional tienen mayor riesgo de presentar complicaciones metabodlicas
asociadas como hipoglicemia 20%, macrosomia 17%, hiperbilirrubinemia 5%,
sindrome de distress respiratorio 5%, malformaciones congénitas 5 a 12% y muerte
neonatal (32).

11.1.7.3 Cardiopatias

Un defecto congeénito es una anomalia estructural, funcional o bioquimica presente al
nacimiento, con independencia de que sea detectada o no en ese momento. En los
paises desarrollados los defectos congénitos estan entre la primera y segunda causas
de muerte y de discapacidades severas en la nifiez, y su incidencia se estima entre 25-
60 por cada 1000 nacimientos (33).
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Las cardiopatias congénitas han ido aumentando entre las mujeres embarazadas de
los paises desarrollados debido a su mayor supervivencia, la tardia edad gestacional,
las nuevas técnicas de fecundacion y el aumento de los factores de riesgo
cardiovascular. Los cambios fisiologicos del embarazo, parto y posparto conllevan
un incremento en el volumen plasmatico, la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y
un descenso de las resistencias vasculares periféricas. Aunque bien tolerados en las
pacientes con corazones estructuralmente sanos, estos cambios pueden conllevar un

mayor riesgo de morbimortalidad materno fetal entre pacientes con cardiopatia (34).

En general, la enfermedad cardiaca tiende a empeorar con el tiempo, por lo que las
mujeres con cualquier tipo de cardiopatia que deseen tener nifios deberian hacerlo lo
antes posible. Las cardiopatias no representan problemas para llevar a término un
embarazo. Las excepciones a esta regla son las pacientes en grado funcional 111-1V
con severo compromiso de la funcion cardiaca, la hipertension pulmonar de
cualquier origen, las cardiopatias congénitas con cianosis y grado funcional 1111V, el
sindrome de Marfan, las lesiones obstructivas izquierdas severas sintomaticas o
asintomaticas con datos de disfuncién sistolica, las portadoras de valvulas cardiacas
artificiales y las mujeres con antecedentes de miocardiopatia asociada al embarazo,
en las cuales debe desaconsejarse el embarazo o, en caso de producirse, puede
recomendarse su interrupcion, asumiendo los problemas éticos que se generan a la

embarazada y al médico (35).

11.1.7.4 Enfermedad tiroidea

La disfuncion tiroidea subclinica es de diagnostico bioguimico y es una entidad
frecuente durante la gestacion. Los cambios hormonales fisiologicos que acontecen
durante la gestacion, junto con la falta de valores de referencia de las hormonas
tiroideas en este periodo, hacen que la disfuncion tiroidea subclinica sea de dificil
interpretacion (40).

Mientras el hipertiroidismo subclinico en la gestacion carece de repercusion clinica y
no requiere una actuacion especifica, el hipotiroidismo subclinico, en ese periodo,
parece beneficiarse del tratamiento sustitutivo con tiroxina. Los suplementos de yodo

en la gestacion y lactacion son necesarios incluso en zonas de yodo suficiencia (36).
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Las alteraciones en la funcion tiroidea son mas frecuentes en la mujer. Dentro de
ellas, el hipotiroidismo se presenta con una frecuencia del 0,5-2,5% de todos los
embarazos, mientras que el hipotiroidismo subclinico tiene una prevalencia del 2-5%
en las mujeres embarazadas. Entre el 5-9% de las pacientes desarrolla enfermedad
tiroidea posparto. El hipotiroidismo clinico ha sido asociado con complicaciones
gestacionales como partos pre término, bajo peso al nacer, abrupto placentae,
hipertension y muerte fetal. Las hormonas tiroideas maternas desempefian un rol
crucial en el desarrollo del sistema nervioso central del feto, particularmente durante
el primer trimestre, debido a la imposibilidad de la tiroides fetal de secretar
iodotironinas antes de la semana 10 de gestacion. Hoy en dia se acepta que, aun la
hipotiroxinemia materna discreta en edades gestacionales tempranas, puede llegar a
comprometer el desarrollo psiconeuroldgico fetal. En la actualidad se recomienda
una ingesta diaria de 200 pg de iodo, aunque ciertas poblaciones no logran alcanzar
este valor. Como la tiroxina materna es crucial para la maduracion del sistema
nervioso fetal, en especial durante el primer trimestre, incluso una discreta

deficiencia en la ingesta de iodo podria llegar a ser deletérea (37).

11.1.7.5 Epilepsia

La epilepsia es la afeccién neurolégica mas comun en el embarazo con una
incidencia 0.15-10%. Un tercio de las embarazadas experimenta un incremento en las
crisis del 17-37%, este incremento est asociado al aumento de hormonas esteroides,
de privacion del suefio y a cambios metabdlicos del embarazo. Ademas existe mayor
riesgo aparente de 6ébitos e hipertension inducida por el embarazo. La disminucion en
niveles séricos de antiepilépticos durante el embarazo aumenta frecuencia de las
crisis esto es debido a que disminuye la absorcion en el tracto gastrointestinal y los
niveles de albumina. Estos factores se presentan en 10% embarazadas. Por supuesto,
hay que valorar para lo anterior la edad de inicio de la enfermedad, el tipo de
epilepsia, los hallazgos electroencefalograficos y el nimero de crisis antes del
control. La monoterapia es ideal en caso de necesitar medicacion. La escogencia de
droga sera de acuerdo a la eficacia. Es necesaria la suplementacion con acido félico
para disminuir la recurrencia de defectos del tubo neural en pacientes con historia de

hijo anterior afectado (38).
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11.1.7.6 Nefropatias

Las glomerulopatias que afectan a las de mujeres no gestantes, pueden agravarse
durante el embarazo, siendo su habitual forma clinica de presentacion la hematuria
renal, retencidn hidrosalina, hipertension, proteinuria en rango nefrético y caida de
filtrado glomerular. Desde ya, la hipertension arterial sistémica afecta adversamente
la evolucion de la nefropatia aun durante el embarazo, sien do la hipertension
glomerular una factor inductor de esclerosis glomerular. Asimismo, el aumento en la
excrecion renal de proteinas es un indicador de dafio renal en las mujeres portadoras
de glomerulopatias y la cuantia de esta pérdida esta inversamente relacionada con el

peso del feto al nacer (39).

11.1.7.7 Violencia o Maltrato Familiar

La violencia de género es un factor cotidiano, el cual cada dia por la falta de
educaciéon y de informacion de las personas, se vuelve mas comdn. Cada dia se
evidencia como en la ciudad, como en el resto del pais y alrededor del mundo, crecen
los casos de violencia contra la mujer y se agudizan con el tiempo. Por tal razon, las
autoridades pretenden informar a las personas para que tomen conciencia de este
problema y asi adoptar medidas para llegar un dia a disminuir las estadisticas de
violencia de género que se presentan a diario. Y es que en el seno de la problematica
intrafamiliar, la mujer sigue siendo la principal victima; la sociedad se ha
concientizado de ello y ha logrado grandes avances en la lucha por los derechos de la
mujer: autonomia econdmica, distribucion del trabajo doméstico, participacion en
espacios publicos, entre otros. Todos estos logros son el producto de los esfuerzos de
diversos grupos sociales, de caracter politico y no politico (40).

Al respecto, una de las causas de la violencia de género radica en la cultura patriarcal
en la que adn sigue sumida el mundo; aunque los roles han cambiado bastante en las
ultimas décadas, aun partes de la sociedad se resisten a aceptar dichos cambios. La
violencia sobre la mujer puede tomar muchas formas, desde las mas sutiles y dificiles
de diferenciar hasta las mas brutales. Puede ocurrir en cualquier etapa de su vida,

incluyendo el embarazo y afectar tanto su nivel fisico como mental (43).
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11.1.7.8 Asma

El asma es una enfermedad heterogénea, que generalmente se caracteriza por una
inflamacidn cronica de las vias aéreas. Se define por las manifestaciones clinicas de
sintomas respiratorios, como sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica y
tos, que varian a lo largo del tiempo y en su intensidad, junto con una limitacion
variable del flujo aéreo espiratorio. El asma en la mujer es la enfermedad asmaética
que ocurre en una persona del sexo femenino, especialmente caracterizada por la
complejidad de sus manifestaciones. El asma en la mujer tiene unas connotaciones
especiales que implican distintos factores, entre los que se encuentran las hormonas
sexuales femeninas, la psicologia propia de la mujer o la influencia de los factores
ambientales sobre unas caracteristicas genéticas especificas (epigenética), entre otros
(41).

11.1.7.9 Infecciones de transmision sexual

Las enfermedades transmitidas por contacto sexual, Ilamadas infecciones de
transmision sexual (ITS), se conocen por el hombre desde tiempos inmemoriales.
Estas infecciones estan muy relacionadas con el comportamiento humano, si bien su
magnitud exacta no es conocida, si es palpable un ascenso del que solo aflora una
pequefa parte que revela que existen otros problemas de indole social, en los que la
voluntad de los hombres juega un papel fundamental. En la actualidad se identifican
como conducta de riesgo para contraer estas infecciones a la homosexualidad
masculina, el consumo de alcohol y otras drogas, ademas de conductas sociales
inadecuadas como la prostitucién. (45)

La transmision de estas infecciones se produce por contacto intimo con personas
infectadas, existiendo un incremento en la poblacion de jovenes y dentro de estas
adolescentes. Actualmente se observa un alza y segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se considera que existen todos los afios en el mundo, una gran
cantidad de casos nuevos de estas enfermedades, con un aproximado de 200 millones

de gonorrea y 40 millones de sifilis (42).
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11.1.8 Antecedentes Gineco-Obstétricos

La evaluacion ginecologica comienza con un exhaustivo interrogatorio relacionado a
la historia obstétrica y funcion reproductora. EI médico también pregunta si se siente
dolor, colicos o cefaleas durante los periodos menstruales, o si se nota dolor durante
el coito, en la mitad del ciclo menstrual (que puede indicar que el dolor coincide con
la ovulacion) o en otras circunstancias. Si hay dolor, se pregunta acerca de su
intensidad y queé lo alivia. También se indaga sobre posibles problemas mamarios,
tales como dolor, bultos, areas dolorosas al tacto o enrojecidas, y secrecion por los
pezones. Por ultimo, se pregunta si la mujer se autoexplora las mamas, con qué
frecuencia y si necesita alguna instruccion sobre la técnica. Se revisan los
antecedentes de trastornos ginecoldgicos y generalmente se obtiene un historial
meédico y quirargico que incluye los problemas de salud previos. Se revisan todos los
farmacos que la mujer toma, tanto los recetados como los de venta libre, y si
consume drogas, tabaco o alcohol, ya que muchas de estas sustancias afectan a la
funcién ginecologica. También se pregunta sobre abusos psicologicos, fisicos o
sexuales en la actualidad o en el pasado. Las preguntas acerca de la miccion son
utiles para descubrir alguna infeccion en el tracto urinario o problemas de

incontinencia (43).

11.1.9 Habitos y estilos de vida

El periodo de gestacion constituye un momento trascendental para la educacion y la
promocion de conductas saludables que mejoren la calidad de vida de la madre y de
su futuro bebé. Abordar la complejidad que conlleva la adopcion de estilos de vida
saludables en diversas poblaciones, con rasgos diferentes, implica comprender los
elementos culturales y las caracteristicas propias que han evidenciado una alta
importancia frente al cambio de conductas (Rios, 2011); dicho entendimiento se
constituye en una importante necesidad frente a poblaciones en Asia, Africa,
America Latina y el Caribe (Onusida, 2001) (44).

11.1.9.1 Meétodos anticonceptivos

A pesar de la variedad de métodos anticonceptivos disponibles en la actualidad y al
hecho de que el conocimiento de las usuarias sobre los mismos ha aumentado

significativamente a través del tiempo, se estima que en 2012 cerca de la mitad de los
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embarazos producidos en paises en desarrollo (80 millones) siguen siendo embarazos
no planificados, de los cuales 37,5 % resultaron en nacimientos no planificados,
50 % en abortos inducidos y 12,5 % en abortos involuntarios. Ademas, 92 % de las
usuarias de métodos anticonceptivos modernos en estos paises son mujeres casadas,
y solo 74 % de las mujeres en edad de procrear (867 millones) estan usando métodos
anticonceptivos modernos (45).

En Ameérica Latina se calcula que cerca de 65 % de las mujeres casadas utilizan
métodos anticonceptivos modernos y alrededor de dos tercios de los embarazos en el
Caribe y Suramérica no son planificados. En la region, 22 % de los embarazos
finalizan en aborto, siendo la gran mayoria realizados de forma ilegal e insegura.
Entre las mujeres casadas quienes desean evitar un embarazo solo 54 % de las
adolescentes (15-19 afios) usan métodos modernos comparadas con 83 % de aquellas
con 35 0 més afios de edad, lo que puede verse reflejado en la elevada frecuencia de
embarazos en este grupo de edad en varios paises de América Latina. A través de
estos Ultimos afios, el incremento de embarazos no deseados que terminan en aborto,
sobre todo en los paises donde las legislaciones son muy restrictivas y no tienen
politicas adecuadas de planificacion familiar, plantea introducir nuevas formas de
tecnologia anticonceptiva que no estén basadas en la toma diaria, semanal o mensual

del anticonceptivo y que a la vez tengan una alta eficacia (46).

Condon o preservativo.- Es una funda delgada de latex que se coloca en el érgano
sexual del hombre antes de tener relaciones sexuales. Para cada relacion sexual se
debe colocar un nuevo condén. Es el Unico método anticonceptivo que previene las
infecciones transmitidas por medio de las relaciones sexuales como el VIH/Sida. No
requiere examen ni prescripcién médica, es de facil acceso ya que su costo es bajo y
es eficaz si se usa correctamente (47). Dispositivo Intrauterino — DIU (T de cobre).-
Son dispositivos que el médico o la obstetra colocan dentro del Gtero de la mujer,
quien asi se protege de un embarazo por 10 afios. Su eficacia es elevada e inmediata
y la usuaria retorna a la fecundidad al ser retirado el DIU. Del 1 al 2% de mujeres lo
expulsan en forma espontanea y no previene las ITS ni el VIH/Sida. Inyectable
hormonal.- Son inyectables que contienen progestageno y se aplican en el gliteo
(46).
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12 METODOS

12.1 Justificacion de la eleccién del método

12.2 Disefio de la investigacion

Se realizd un estudio de nivel descriptivo, para caracterizar el riesgo preconcepcional
en las mujeres de la poblacion del consultorio K del centro de salud Pascuales, lo que
permitié elaborar una intervencion educativa para disminuir las complicaciones
durante el embarazo, el parto y el puerperio. De tipo observacional, ya que no hubo
intervencion del investigador, prospectivo porque la fuente de informacion es
primaria, de corte transversal porque las variables fueron medidas en una sola

ocasion y de caracter descriptivo por ser univariado.

12.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio

La poblacion de estudio se corresponde a las mujeres en edad fértil (15-49 afios) del

consultorio K del centro de salud Pascuales.

Criterios de inclusién:

Padres o tutores de las adolescentes de 15-18 afios y mujeres de 19 a 49 afios que

deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado. (Anexo 1)

Criterios de exclusion:

e Mujeres que se encuentren en estado de gestacion.

e Mujeres que presenten algun tipo de limitacion intelectual que no le permitan

contestar correctamente la encuesta.
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12.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se cumplieron
las normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador y en la declaracion
de Helsinki. Previo al inicio de la recoleccion de la informacion se procedio a la
solicitud y firma del consentimiento informado por parte de las mujeres incluidas en

la investigacion.

Se recogieron los datos primarios de historia clinicas, RDACA y de las fichas
familiares del consultorio K, lo cual permitio obtener la relacion de mujeres en edad
fertil con riesgo preconcepcional. Una vez determinadas las mujeres con riesgo
preconcepcional se les aplic6 una encuesta piloto a 30 mujeres de la poblacion del
consultorio L, confeccionada por el autor, basada en la revision bibliografica de
instrumentos usados en anteriores investigaciones relacionadas con el tema, dicha
encuesta fue validada por dos expertos uno de Medicina Familiar y Comunitaria y
una Bioestadistica. Lo que permiti6 la adecuacién de las respuestas, y la elaborar la

estrategia.

El instrumento qued6é conformado por 26 preguntas, dos referentes a aspectos
demograficos, 20 preguntas sobre riesgos presentes en la poblacién y conocimientos
sobre riesgo preconcepcional, anticonceptivos e ITS. Para valorar la edad de inicio
de relaciones sexuales como riesgo preconcepcional, después de realizar revisiones
bibliograficas sobre el tema, se determind por el autor que un riesgo es el inicio de
las relaciones sexuales antes de los 19 afios. EI conocimiento en la investigacién fue
identificado a través de preguntas abiertas y de opcion mdltiple. Segun la puntuacion
obtenida se calificaron las respuestas en las categorias: conoce cuando responde
correctamente el 60 % o mas de los items y no conoce cuando responde
correctamente menos del 60 %. Las cuatro ultimas preguntas estuvieron dirigidas a

identificar los componentes de la estrategia. (Anexo 2)
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12.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Escolaridad ] Encuesta
Autodefinicion Etnica Encuesta
Religion Encuesta
Estado civil Encuesta
Ocupacion Encuesta

indice de hacinamiento (nimero de personas/niimero Encuesta
de dormitorio)

Nivel socio econémico (Anexo 3) Encuesta
Antecedentes patoldgicos personales Encuesta
Habitos y conductas Encuesta
Antecedentes gineco-obstétrica y reproductivos Encuesta
Edad de inicio de relaciones sexuales Encuesta
Edad durante el primer embarazo Encuesta
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos Encuesta
Conocimiento sobre ITS Encuesta
Conocimiento sobre riesgo preconcepcional Encuesta

Conocimiento sobre control del riesgo preconcepcional | Encuesta

Forma de recepcion de informacion sobre riesgo Encuesta
preconcepcional

Lugar para recibir informacion sobre riesgo Encuesta
preconcepcional

Tiempo y frecuencia para recibir informacion del Encuesta
riesgo preconcepcional

NUmero de personas por capacitacion Encuesta
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12.2.4 Técnicas de analisis estadistico

El procesamiento de la informacién se realiz6 en una computadora hp core i3,

utilizando Windows 10, se ingresaron los datos en programa Excel. Las variables se

codificaron y exportaron al programa estadistico SPSS version 20 para procesar y

elaborar tablas.

Por ser un estudio descriptivo, los resultados se presentaron resumidos en tablas y

en numeros absolutos y porcientos.

12.2.5 Variables

12.25.1  Operacionalizacion de variables.
Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
Edad Afos cumplidos(grupos |15-19 Numérica
quinquenales) 20-24 discreta
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
Escolaridad Ultimo nivel aprobado | Ninguna Categorica
Primaria Ordinal
Secundaria
Bachiller
Universitario
Etnia Autodefinicion étnica Indigena Categorica
Mestizo Nominal
Negro Politomica
Afroecuatoriano
Mulato
Montubio
Blanco
Otros
Religion Creencia religiosa que | Catolico Categorica
profesa Evangélico Nominal
Testigo de Jehova | Politdmica
Mormén
Otros
Estado Civil Condicion social Casado Categorica
relacionada con la pareja | Soltero Nominal
Unién libre Politomica
Separado
Viudo
Ocupacion Actividad laboral o de | Trabajadora Categorica
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estudio que realiza Estudiante Nominal
Ninguna Politbmica

Hacinamiento Sin hacinamiento Categorica
(indice de | Hasta 2.4 Hacinamiento ordinal
hacinamiento) De25a4.9 medio

Mas de 5 Hacinamiento

critico

Nivel De 0a 316 Bajo Categorica
socioecondémico |De 316.1 a 535 Medio bajo ordinal
(Encuesta De 535.1 a 696 Medio tipico
Estratificada del | De 696.1 a 845 Medio alto
INEC) De 845.1 y mas Alto
Antecedentes Enfermedad Si Categorica
patoldgicos Cardiovascular No nominal
personales isquémica

Hipertension Arterial

Accidente

Cerebrovascular

Hiperlipidemia

Diabetes mellitus

Asma bronquial

Anemia

Enfermedad de Ila

tiroides

Artritis reumatoidea

Enfermedades de las

mamas

Hepatopatias

Enfermedad psiquiatrica

Violencia

Enfermedad de

Transmision Sexual

Sobrepeso

Obesidad
Conductas y | Alcohol Si Categorica
habitos Tabaco No nominal

Drogas
Antecedentes Multiparidad Si Categorica
obstétricos y Abortos espontaneos No nominal

reproductivos

Malformaciones
congeénitas

Muertes perinatales
Obito fetal

Antecedentes de
prematuridad y/o bajo
peso al nacer
Preeclampsia 0
eclampsia

Cesérea anterior
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Diabetes gestacional
Hipertension gestacional

Edad de inicio de | Afios cumplidos Afos Numérica
relaciones discreta
sexuales
Edad durante el|Afos cumplidos Afos Numérica
primer embarazo discreta
Conocimiento Cuando responde | Conoce Categorica
sobre  métodos | correctamente el 60% o nominal
anticonceptivos |méas de las preguntas
realizadas.
Cuando responde | No conoce
correctamente menos del
60% de las preguntas
realizadas
Conocimiento Cuando responde | Conoce Categorica
sobre ITS correctamente el 60% o Nominal
mas de las preguntas
realizadas.
Cuando responde No conoce
correctamente menos del
60% de las preguntas
realizadas
Conocimiento Cuando responde | Conoce Categorica
sobre el riesgo correctamente el 60% o Nominal
preconcepcional |més de las preguntas
realizadas.
Cuando responde No conoce
correctamente menos del
60% de las preguntas
realizadas
Conocimiento Cuando responde | Conoce Categorica
sobre control correctamente el 60% o Nominal
del riesgo més de las preguntas
preconcepcional |realizadas.
Cuando responde No conoce
correctamente menos del
60% de las preguntas
realizadas
Forma de
. . .. | Charla -
recepcion de | Técnicas de adquirir Videos Categorica
informacién informacion de riesgo| ~. .. Nominal
. . Discusion grupal o
sobre riesgo | preconcepcional Politomica

preconcepcional
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Lugar para la Lugar para la Centro de salud Categorica
informacién informacion sobre riesgo | Escuela Nominal
sobre riesgo preconcepcional Barrio Politdbmica
preconcepcional Domicilio

Otros
Tiempo y Con qué tiempo y 30 minutos, 3 veces |Categorica
frecuencia para | frecuencia puede recibir |a la semana. Nominal
recibir informacion 45 minutos, 2 veces | Politomica
informacion del a la semana.
riesgo 1hora, 1vezala
preconcepcional semana.
Numero de Numero de personas por | Grupo de 5-10 Categorica
personas por capacitacion Grupo de 11-15 ordinal

capacitacion

Grupo de 16-20
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13 RESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Las tablas 1 y 2 resumen las variables sociodemogréaficas correspondientes al primer

objetivo del estudio.

Tabla 1. Distribucion de mujeres en edad fértil segun edad. Consultorio
Medicina Familiar y Comunitaria K. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Grupo de edad (afios) N° %
15-19 17 13,4
20-24 28 22,0
25-29 27 21,3
30-34 16 12,6
35-39 13 10,2
40-44 18 14,2
45-49 8 6,3
total 127 100,0

Fuente: Encuesta y ficha familiar

En el estudio se incluyo a todas las mujeres en edad fértil comprendidas entre los 15
y 49 afios, donde predominan las féminas entre 20-24 afios representando el 22,0%
de la poblacion, las edades de 25-29 afios no se encuentran muy alejadas de la mas
frecuente que comprende el 21,3%. Pero también un porcentaje considerado (14,2%)
representan a las edades de 40-44 afios y proporciones casi similares las edades entre
15-19 (13,4%), 30-34 afios (12,6%), 35-39 (10,2%) y finalmente de 45-49afios con
un porcentaje de 6,3%.

En un estudio realizado en el afio 2016 en la Universidad Regional Autonoma de los
Andes, Maria Gabriela Haro S, en el Hospital Regional Docente Ambato donde
indica que el rango mas frecuente de edad encontrados fue de 21- 26 afios (45%),
relacionandose con lo encontrado en el estudio (48). Un estudio realizado en
Pascuales por la Dra. Janeth Mabel Rojas en el 2017 a pesar de no considerar los
mismo rangos de edad, el mayor por ciento (50,8%) comprendio las edades entre 20
y 34 afos, que se relaciona con nuestro estudio, debido a que los valores de la
investigacion se encuentran dentro los establecidos en este documento (49). En
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estudios similares realizado en Cuba por Raisa D. Labrada S en el 2016 encontrd
como edades mas frecuentes fueron menores de 20 afios y mayores de 35 afios, a
pesar de no usar los mismos rangos de edad los valores no se relacionan con nuestro
estudio (50).

Tabla 2. Distribucion de mujeres en edad fértil segun variables
sociodemograficas. Consultorio K. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Variables sociodemogréficas N =127
Nivel escolar N° %
Primaria 49 38,6
Secundaria 48 37,8
Bachiller 18 14,2
Universitario 12 9,4
Etnia
Mestizo 119 93,7
Negro 3 2,4
Afro Ecuatoriano 5 3,9
Religion
Catélico 116 91,3
Evangélico 10 79
Testigo de Jehovéa 1 0.8
Estado civil
Casado 22 17,3
Soltero 25 19,7
Union libre 76 59,8
Separado 4 3,1
Ocupacién
Trabajadora 41 32,3
Estudiante 18 14,2
Ama de casa 68 53,5
indice de hacinamiento
Sin hacinamiento 115 90,6
Hacinamiento medio 12 9,4
Hacinamiento critico 0 0
Nivel socioecondmico
Bajo 0 0
Medio bajo 127 100
Medio tipico 0 0
Medio alto 0 0
Alto 0 0

Fuente: Encuesta y ficha familiar
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Las caracteristicas sociodemografica de las mujeres en edad fértil en la poblacion de
estudio el nivel de escolaridad primaria predominaron en un 38,6%. El auto
identificacion étnica encontrada es mestizo en 93,7% vy la religion que profesan
catdlica 91,3%. El estado civil que predomind en las mujeres fértiles es union libre
59,8%, seguido del soltero (19,7%) y casados (17,3%), la separacion de la pareja
solo se aprecio en un 3,1%.

Las mujeres de la poblacion se desempefian como amas de casa 53,5% siendo este
un trabajo no remunerado; el 32,3% trabaja y aporta econdmicamente al hogar y el
14,2% pertenece al grupo de estudiantes.

Las condiciones estructurales y servicios de la vivienda reflejada en el indice de
hacinamiento segun encuesta INEC, el 90,6% se encuentra sin hacinamiento y el
9,4% hacinamiento medio. Las condiciones socioeconomicas el 100% de la
poblacién corresponden al medio bajo.

En el estudio realizado por la Dra. Janeth Mabel Rojas en el 2017, en la parroguia
pascuales predominaron la escolaridad secundaria 70,8%, ama de casa 66,2%, el
nivel socioeconémico medio Bajo con el 49% y Bajo con el 6%. Nuestro estudio no
se relaciona con el nivel de escolaridad encontrado por la doctora Rojas, pero la
ocupacion si guarda relacion junto al nivel socioeconémico (51).

En la Universidad Técnica de Ambato afio 2016 la Md. Veronica Torres Paredes, en
su estudio sobre riesgo preconcepcional encontré que preponderando las indigenas
con 43.5 %; la escolaridad que prevalecio fue el nivel primario con 71.9 %, las
féminas como ocupacion principal poseen los quehaceres domésticos, los cuales
lideraron con 29.2 %. El estudio realizado en la region sierra en aspecto de
escolaridad y ocupacion se relaciona con nuestro estudio, en los demas aspectos no
coinciden (52).

En la investigacion realizada por Alicia Gonzalez Portales en 2016 en el Hospital
General Ciro Redondo Garcia de Artemisa, Cuba, el 34 % de las mujeres incluidas
en el estudio tenia noveno grado. Un 34 % eran casadas, predominaron las amas de
casa con dependencia econdmica; en este estudio los resultados relacionados con la
escolaridad y la ocupacion son similares al de esta investigacion, excepto el estado

civil que difiere (53).
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Las tablas 3 a 10, resumen las variables de factores de riesgo presente en las mujeres
en edad fertil del consultorio K del centro de salud Pascuales correspondientes al

segundo objetivo del estudio.

Tabla 3: Distribucion de mujeres en edad fértil segin antecedentes patoldgicos
personales. Consultorio K. Centro de salud Pascuales. Ao 2018.

Antecedentes patologicos personales N° %
Enfermedad cardiovascular isquémica 2 1,6
Hipertension arterial 23 18,1
Accidente cerebrovascular 2 1,6
Hiperlipidemia 40 31,5
Diabetes Mellitus 13 10,2

Asma Bronquial 4 3,1

Anemia 6 4,7

Enfermedad de la tiroides 1 0,8
Artritis reumatoide 2 1,5
Enfermedad psiquiatrica 1 0,8
Violencia 1 0,8

Sobrepeso 22 17,3

Obesidad 38 29,9

Enfermedad de transmision sexual 8 6,3

Fuente: Encuesta y ficha familiar

En las mujeres en edad fértil los antecedentes patolégicos personales predomina en
un 31,5% hiperlipidemia, seguido de la obesidad con 29,9% y sobrepeso en 17,3%,
la hipertension arterial fue la cuarta patologia encontrada con el 18,1%.
Posteriormente la diabetes 10,2%, enfermedades de transmision sexual 6,3% que
fueron las mas significativa. Los antecedentes patologicos personales son factores
para padecer alguna patologia que pueda acarrear complicaciones durante el proceso
reproductivo, las mujeres en edad fértil del consultorio K poseen un gran riesgo
metabolico manifestado por la dislipidemia, y trastornos del peso corporal, que esta

muy relacionado con la presencia de pre eclampsia, eclampsia.
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En un estudio realizado en el afio 2016 en la Universidad Regional Auténoma de los
Andes, Maria Gabriela Haro S, en el Hospital Regional Docente Ambato refirio que
existe una gran proporcion de pacientes que no presentan morbilidad con un 67%, las
patologias que se presentaron con mayor frecuencia son Hipertension Arterial con un
10% e Hipotiroidismo con un 8%, no relacionandose con el estudio (53).

En un estudio del riesgo preconcepcional la Md. Verdnica Torres Paredes, en la
universidad Técnica de Ambato, 2016 evidencio la artritis reumatoide como
antecedente patoldgico personal en un 35.7%, seguido de la hipertension arterial con
25.0%, no concierta con lo encontrado en el trabajo en las mujeres fértiles de
Pascuales (57).

En el afio 2015, Evelyn Aman Villegas en la universidad Autonoma de los Andes
identifico entre los antecedentes patologicos la hipertension arterial como el
predominate y que se correspondio con un 54%, lo que no se relaciona con lo
evidenciado en el consultorio K de centro de salud Pascuales (54).

En el estudio de Alvino Mamani Jaclyn Lauren, Pert, 2015 encontré que el 23,3 %
de las mismas tenian sobrepeso como un factor de riesgo importante preconcepcional
en las usuarias de la poblacion en edad fértil y un 9,6 % de obesidad siendo datos de

valor para la salud de las féminas (55).

Tabla 4: Distribucion de mujeres en edad fértil segun conductas y habitos.
Consultorio K. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Conductas y habitos N° %
Alcohol 11 8,7
Tabaco 3 24
Drogas 7 5.5

Fuente: Encuesta e historia clinica

La presencia de conductas y habitos como factor de riesgo preconcepcional que
puede influir de manera directa en el proceso reproductivo con graves
complicaciones para la madre y su producto, en las mujeres fértiles del consultorio K

del centro de salud Pascuales predominé el consumo de alcohol en un 8,7%, seguido
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del consumo de drogas 5,5% que representa un grave problema social en nuestra
poblacion y finalmente el tabaco con el 2,4%.

Un estudio realizado en Pascuales por la Dra. Janeth Mabel Rojas en el afio 2017
sobre riesgo preconcepcional, las conductas como ingesta de alcohol, consumo de
tabaco o drogas estuvieron presentes en el 11% de la poblacion, corroborando con lo
manifiesto en nuestra poblacion (54).

En la ciudad de México Bermudez Pérez Stephanie en el afio 2017. Manifesté que
un grupo de mujeres en edad fértil representando el 26,7% consumen alcohol
durante en el periodo preconcepcional con un promedio de 2,6 gramos de alcohol/dia
lo que concierne con el valor encontrado en la poblacion de estudio en Pascuales
(56).

Tabla 5: Distribucion de mujeres en edad fértil segin antecedentes gineco -
obstétricos. Consultorio K. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Antecedentes gineco - obstétricos N° %
Multiparidad 60 47,2

Abortos espontaneos 9 7,1
Malformaciones congénitas 5 3.9
Muertes perinatales 6 4,7
Antecedentes de prematuridad 9 7,1
Bajo peso al nacer 15 11,8
Cesarea anterior 36 28,3

Diabetes gestacional 5 3,9
Hipertension gestacional 14 11,0

Fuente: Encuesta y ficha familiar

Los antecedentes gineco-obstétrico en el estudio sobre el riesgo preconcepcional en
la poblacion es de relevancia debido a que estos factores marcan el desarrollo
satisfactorio de un proximo embarazo. En la poblacion de estudio predominé la
multiparidad con el 47,2% seguido de la cesareas anterior 28,3%, no muy lejos se
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encuentra la presencia de bajo peso al nacer 11.8%, y la hipertension gestacional
11.0%.

El estudio realizado por la Md. Veronica Torres Paredes, Universidad Técnica de
Ambato en el afio 2016, obtuvo predominio en antecedentes gineco-obstétrico de
mujeres con periodo intergenésico corto en un 55.8%, seguido de la multiparidad y

aborto a repeticion con 44.2 y 28.8 % respectivamente (57).

En él afios 2016 Alicia Gonzéalez Portales, Hospital General Ciro redondo Garcia de
Artemisa, Cuba los antecedentes gineco - obstétricos encontrados fue los abortos

provocados (38 %), y cuyo resultados no se relacionan con nuestro estudio (58).

Tabla 6: Distribucion de mujeres en edad fértil segun edad de inicio de
relaciones sexuales y de primer embarazo. Consultorio K. Centro de salud
Pascuales. Afio 2018.

Grupo de edad Edad de inicio de relaciones Edad durante el primer
(afios) sexuales embarazo
N° % N© %
15-19 91 79,8 ) 504
20-24 22 19,3 34 354
25-29 1 59 . N
30-34 0 5 - =
total 114 100 96 100

Fuente: Encuesta

La edad de inicio de las relaciones sexuales y la edad durante el primer embarazo
como factor de riesgo preconcepcional, ya que influyen directamente sobre la
reproduccion, debidos a que el embarazo a temprana edad en donde fisiol6gicamente
el cuerpo no se encuentra preparado para la gestacion y conllevaria a complicaciones
durante el embarazo. En la poblacion de mujeres en edad fertil del consultorio K del
centro de salud Pascuales las edades de inicio de las relaciones sexuales predominé
el rango de 15-19 afios en un 79,8% y comparte el mismo rango para la edad del

primer embarazo en un 60,4%.
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En el estudio de Cisneros Ventura. Pert 2017, evidencio el inicio de relaciones
sexuales como riesgo preconcepcional las edades comprendidas entre 15-19 afios con
un 47,4% (57).

En el afio 2014 Dalgy Rodriguez en Cuba, en su estudio determino el riesgo de
inicio de relaciones sexuales a temprana edad cono riesgo preconceocional y de ITS
en donde manifest6 que el 85 % tuvieron sus primeras relaciones sexuales entre los
15y 17 afios (58).

En el Hospital General de Ecatepec, Ana Maria Mora en México 2015 evidencio que
20% de los nacimientos anuales ocurren en mujeres menores de 20 afios de edad que
representa un riesgo para la concepcion y cuyos resultados se relaciona con
encontrado en las mujeres fértiles del consultorio K del centro de salud Pascuales
(59).

Tabla 7: Distribucion de mujeres en edad fértil segiin conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos. Consultorio K. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos N? %
Conoce 111 87,4
No conoce 16 12,6

Total 127 100

Fuente: Encuesta

Los métodos anticonceptivos representan un factor importante en la identificacion
del riesgo preconcepcional, mediante el cual se puede controlar la reproduccion e
influir sobre el control preconcepcional. Al realizar la encuesta sobre conocimiento
de métodos anticonceptivos el 87.4% refiere tener conocimiento, lo que es positivo
para las mujeres en edad fértil del consultorio k del centro de salud Pascuales, pero
como médico de la poblacién se puede constatar que las mujeres poseen el
conocimiento pero no tiene acceso a los mismo debido a que en el centro de salud
solo ofertan los inyectables, no permitiendo la eleccion del método adecuado para

cada mujer.
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En la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Adriana Céaceres Cabrera, en el
afio 2016, en su estudio sobre disefio de una estrategia educativa para riesgo
preconcepcional evidencio el conocimiento sobre métodos anticonceptivos el cual
englobo el 96,0%, lo que guarda relacion con el valor encontrado en la poblacion de
estudio (60).

En el afio 2016 Ana Cecilia Mera Zambrano, Manta (Ecuador) en su estudio sobre
reproduccion y riesgo preconcepcional demostré que el 47% mujeres conocen sobre

métodos anticonceptivo (61).

Tabla 8: Distribucion de mujeres en edad fértil segin conocimiento sobre ITS.
Consultorio K. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Conocimiento sobre ITS N° %
Conoce 24 18,9
No conoce 103 81,1
Total 127 100

Fuente: Encuesta

Las enfermedades de transmision sexual implican un riego para la reproduccion tanto
para la madre y su hijo, en las mujeres fértiles de la poblacion el conocimiento sobre
las enfermedades de transmision sexual el 81,1% indic6 no poseer conocimiento e
identificaron de las ITS.

En un estudio de Universidad Laica Eloy Alfaro la MSc. Daylin Fleitas-Gutiérrez, de
Manabi, Manta, Ecuador 2016. Al estudiar el nivel de conocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual el 40% refirieron conocer que las ITS son
enfermedades contagiosas, resultados que no se relaciona con los expuestos en
nuestra investigacion (62).

En Cuba en el afio 2013 José Corona Lisboa Santiago, en su estudio manifesto sobre
conocimiento de Infecciones de transmision sexual, las mujeres encuestadas

respondieron en un 9,5 % no poseer conocimiento relacionado con las ITS (63).
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Tabla 9: Distribucién de mujeres en edad fértil segin conocimiento sobre el
riesgo preconcepcional. Consultorio K. Centro de salud Pascuales. Enero a
junio del 2018.

Conocimiento sobre el riesgo preconcepcional NO %
Conoce 2 1,6
No conoce 125 98,4

Total 127 100

Fuente: Encuesta

El riesgo preconcepcional siendo el principal riesgo para asegurar una generacion
fructifera debe tener un patrén importante en la vida de la poblacién en edad fértil,
pero en la poblacion de mujeres de edad fértil del consultorio K del centro de salud
Pascuales el 98,4% refiere no tener conocimiento sobre el mismo.

En el afio 2016 en Ambato, Maria Gabriela Haro S, demostr6 en su estudio sobre
riesgo preconcepcional el bajo conocimiento que existia sobre este riesgo con un
67,5%, sobre aquellas pacientes que tienen conocimiento representando el 32,5%.de
la poblacion encuestada (53).

Un estudio realizado en Pascuales por la Dra. Janeth Mabel Rojas en el 2017, el 49%
represent6 un bajo nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional (54).

Raisa D. Labrada S en Cuba 2016, en la investigacion sobre conocimiento del riesgo

preconcepcional, las mujeres encuestadas respondieron en un 76% que su

conociendo es inadecuado (55).
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Tabla 10: Distribucion de mujeres en edad fértil segin conocimiento sobre
control de riesgo preconcepcional. Consultorio K. Centro de salud Pascuales.
Afio 2018.

Conocimiento sobre control de riesgo N°=127
preconcepcional N° %
Conoce 32 252
No conoce 95 748
TOTAL 127 100

Fuente: Encuesta

Las mujeres en edad fértil del consultorio K centro de salud pascuales al preguntarles
sobre conocimiento del control del riesgo preconcepcional, el 74,8% refiri6 no tener
conocimiento sobre el tema.

En estudios en el afio 2018 por Gloria Rebollo-Garriga en Espafia sobre
conocimiento y utilizacion del control preconcepcional en la atencion primaria de
salud demostré que el 50,2% de las mujeres fértiles conocian la posibilidad de
solicitar asistencia previa preconcepcional, resultados que no se relacionan con
nuestro estudio (64).

Universidad de Ciencias Medicas de Matanzas durante en el afios 2018 la MSc. Dra.
Damarys Hernandez Suérez en estudio sobre control preconcepcional el 73,01% de
las mujeres fértiles conocen sobre control preconcepcional, cifras que no se
relacionan con nuestros resultados (65).

En la tabla 11 se presentan los componentes de la estrategia educativa para
disminuir el riesgo preconcepcional en la poblacion de estudio, lo que da salida al

tercer objetivo de la investigacion.
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Tabla 11: Distribucion de mujeres segun componentes que prefieren se
consideren para la estrategia educativa. Consultorio K. Centro de salud
Pascuales. Afio 2018.

Técnicas educativas para la recepcion de la No %

informacion sobre riesgo preconcepcional

Charla 111 87,4
Videos 9 7,1
Discusion grupal 6 4,7
Otros 1 0.8
Total 127 100
Lugar para recibir informacion sobre riesgo

preconcepcional

Centro de salud 76 59,8
Escuela 19 15

Barrio 12 9,4
Domicilio 20 15,7
Total 127 100
Tiempo y frecuencia para recibir informacion del

riesgo preconcepcional

30 minutos, 3 veces a la semana 28 22,0
45 minutos, 2 veces a la semana 49 38,6
1 hora, 1 vez a la semana. 50 39,4
Total 127 100
Numero de personas por actividad educativa

Grupo de 5 - 10 personas 17 13,4
Grupo de 11 - 15 personas 98 77,2
Grupo de 16 - 20 personas 12 9,4

Total 127 100

Fuente: Encuesta

Para la elaboracion de la estrategia de riesgo preconcepcional, se encuesto sobre la
forma de recepcion de la informacion y el 87,4% refiere que sea mediantes charlas.
El lugar para impartir la informacion fue escogida 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 en que se impartiran las

capacitaciones es de 11 — 15 personas (77,2%). (Anexo 4)
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14 CONCLUSIONES

En la investigacion predomina el grupo de edad de adultas jovenes, sin embargo casi
la mitad de la poblacion de estudio se encuentra en las edades que constituyen riesgo
preconcepcional tanto adolescentes como las de edad materna avanzada. La religion
catélica predomina, al igual que la auto identificacion étnica mestiza. El estado civil
mas frecuente es la unién libre y el nivel de escolaridad primario, mientras que las
mujeres que no poseen empleo son mayoria, siendo la ocupacion ama de casa la
predominante. EIl nivel socioeconémico mayormente encontrado es medio bajo y el

mayor numero no Vviven con hacinamiento.

Referente los factores de riesgo, las conductas y habitos que afectan con mayor
frecuencia la poblacién de estudio es el consumo de alcohol. La hiperlipidemia
destacO como el antecedente patologico personal predominante y la multiparidad
como los antecedentes gineco- obstétrico que principalmente constituyen riesgo. El
inicio precoz de relaciones sexuales es un factor de riesgo encontrado en un nimero

importante de adolescentes.

Segun los conocimientos sobre métodos anticonceptivos, la mayor parte de la
poblacion de estudio conoce sobre estos, sin embargo existe desconocimiento en la
mayoria sobre las enfermedades de transmisién sexual y la importancia del control

de riesgo preconcepcional.

La estrategia considera las charlas como la técnica educativa més utilizada. El lugar
donde se realiza la intervencion es el centro de salud, la duracion es de una hora una
vez por semana en grupo de 11 a 15 personas. El programa incluye seis encuentros
donde se tratan los temas que tuvieron deficiente conocimiento en la poblacion de

estudio.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TS , con
cédula de identidad nimero...................oceiiiiinn.. , paciente perteneciente del
consultorio k del

Centro de Salud Pascuales he recibido por parte de la

Md. la informacién verbal clara y he
comprendido los objetivos y beneficios de la investigacion sobre estrategia educativa
para el riesgo preconcepcional.

La investigacion no tiene ningun interés econémico ni de lucro, sino mas bien tiene
la finalidad de analizar mis factores de riesgo y evaluar mi nivel de conocimiento
sobre ese aspecto, logrando posteriormente junto con el equipo de salud tomar
medidas educativas, preventivas, de diagnostico y tratamiento si fuera necesario.

Se me ha explicado que puedo dejar en cualquier momento de contestar el
cuestionario que me serd entregado para la investigacion, sin que deba dar
explicacion acerca de mi decision, lo cual no afectara mi relacion con el personal del
centro de salud u otra institucion publica.

Me es indicado que tengo la facilidad de contactarme con la Md. del consultorio k 0
0 personalmente en caso de requerir mayor informacion.

Por lo antes expuesto dejo constancia que mi participacion en este estudio es

VOLUNTARIA.
Nombre y apellido del paciente 0 tutor

firma Cl

Nombre y apellido del
medico

firma Cl
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Anexo 2

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 esta etapa, llamada
preconcepcional, es muy importante la adecuada atencion médica.

El presente trabajo servird como fuente de informacion para disefiar una estrategia de
intervencion educativa sobre riesgo preconcepcional, permitiendo a las mujeres
conocer el momento idoneo para tener hijos, asi como el control de los riesgos que
pueden presentarse.

Edad:

1. Estado civil
a) Casada
b) Soltera
c) Union libre __
d) Divorciada
e) Viuda __

2. Escolaridad
a) Ninguna
b) Primaria __
c) Secundaria __
d) Bachiller __
e) Universitario

3. Padece usted de alguna de las enfermedades siguientes:
a) Enfermedades del coraz6n
b) Hipertensién arterial
c) Derrame cerebral
d) Diabetes mellitus
e) Presibnalta
f) Asma bronquial __
g) Anemia __
h) Enfermedad de la tiroides
1) Artritis reumatoidea
j) Colesterol y triglicéridos altos
k) Enfermedad del higado
I) Enfermedades de las mamas
m) Enfermedades genitales
n) Enfermedades mentales
0) Maltrato o violencia __

4. Consume alguna de las sustancias siguientes:

a- Alcohol: Si No
b- Cigarrillo: Si No
c- Drogas: Si No
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
Si No

¢Ha tenido usted relaciones sexuales en algin momento de su vida?
Si No
En el caso que la respuesta sea Sl, a qué edad inicio las relaciones sexuales:

¢Se ha realizado usted el examen de Papanicolaou en los dos Ultimos afios?
Si No

Ha estado alguna vez embarazada Si No

En el caso de haber tenido al menos un embarazo, responda las preguntas
siguientes, si no continde con la pregunta 17.

¢Qué edad tenia en su primer embarazo?

De los partos que ha tenido, diga cuantos han sido:
Partos normales cesarea aborto

¢Ha tenido presion alta en alguno de sus embarazos?
Si No

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

¢Alguno de sus hijos presenté malformacién congénita?
No Si Cuéntos Cuaél(es)

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

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

¢Ha tenido algun hijo con bajo peso?
No Si Cuéntos

Sefiale con una X la repuesta correcta: un método anticonceptivo es:

a) __ Son sustancias, objetos o procedimientos utilizados por la mujer y/o el
hombre para evitar que se presente un embarazo.

b) _ Son objetos o sustancias utilizados por la mujer para evitar que se presente
un embarazo.

c) _ Son objetos utilizados por el hombre para evitar que se presente un
embarazo.
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18. Enumere los métodos anticonceptivos que usted conozca:

19. De las enfermedades siguientes, cuales considera usted que son enfermedades de
transmision sexual:
a) VIH
b) Sifilis__
c) Virus del papiloma
d) Clamidia __
e) Herpes genital
f) Gonorrea
g) Todas

20. a. Conocimiento sobre riesgo preconcepcional: Enumere que riesgos pueden
tener las mujeres que pudieran afectar su salud y la del nifio en caso de quedar
embarazadas:

b. Conoce usted que tiempo debe esperar una mujer después de un embarazo para
tener otro hijo:
Menos de 1 afio. entre uno y dos afos mas de dos afos

c. 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) Antesy durante el embarazo

21. ¢Cree usted que es necesario acudir al médico para planificar un embarazo?
Si No

22. ¢ Asiste 0 ha asistido alguna vez a la consulta de planificacion familiar?
Si No
Porqué

23. ¢ A través de qué medio le gustaria se le informara sobre riesgo preconcepcional?
a) Charlas
b) Videos
c) Discusion grupal
d) Otros__ Cuéles?

24. En qué lugar le gustaria que se impartan las actividades informativas sobre riesgo
preconcepcional:
a) Centrodesalud
b) Escuela
c) Barrio
d) Domicilio____
e) Otros
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25. Tiempo y frecuencia para recibir informacion del riesgo preconcepcional:
a) 30 minutos, 3 vecesalasemana
b) 45 minutos, 2 veces a lasemana
c) lhora, 1vesalasemana

26. Con cuantas personas desearia recibir la capacitacion sobre riesgo
preconcepcional?
a) Enungrupo de 5 a 10 mujeres

b) Enun grupo de 11 a 15 mujeres
c) Enungrupo de 16 a 20 mujeres
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Anexo 3

‘NEC Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

Margue unas sols respussta con una (=) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicss de la vivienda ':..;.,
1 LCudl s ol tipo de vivienda?
Sulte do lujo 59
Cuattofs) on cacs do inquilinato sa
Dop e lamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Maodiamia a0
Rancho a4
| Chozral Covacha/Otro 4]
2 El matesial predominante de las paredes extedores de la vivienda es de
Honmigon 59
Ladrilio o blogue 55
Adobe/ Tapia 47
Cafle eovestida o Babaregue/ Madera 14
Cafia no revestida/ Otros matensles 0
3 El matrial predominante deol pico de 15 vivienda o do:
Duela, parguet, tablon o piso Notante 48
Ceramica, baldosa, vindl o manmeton 45
Ladrillo o comonto a4
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafa/ Otros materiales o
4 LCUANTOS CUAMOos g6 DANO con ducha de UsO xclusivo tiane aste hogar?
No tene coarto de baio exclusivo con ducha en el hoga L]
Tiene ! cuarto de baio exclusive con ducha 12
Tiene 2 cusrtos de Bano exclu gvos con ducha 24
— Tiene 3 o mis cuartos de ballo exclusivos con ducha 32
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Anexo 4

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA EL RIESGO
PRECONCEPCIONAL. CONSULTORIO K, CENTRO DE SALUD
PASCUALES. ANO 2018.

iMENOS RIESGO Y MAS SALUD!

iMenos
riesgo y mds
salud!

1Ly 1L /]

Estrategia educativa para el riesgo preconcepcional

Md. Hamilton Gonzélez Suérez
Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria

16 TITULO DE LA ESTRATEGIA:

iMENOR RIESGO Y MAS SALUD!

2. Datos informativos

Institucion ejecutora: Centro de Salud Pascuales

Institucidén Beneficiada: Poblacién de la parroquia Pascuales

Provincia: Guayas

Canton: Guayaquil

Parroquia: Pascuales

Beneficiarias: Mujeres en edad fértil pertenecientes al consultorio K del centro de
salud Pascuales.
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Autora: Md. Hamilton Gonzélez Suarez

Personal responsable

Dr. Hamilton Gonzalez Suarez

Director del centro de salud Pascuales

Técnico de atencion primaria de salud (TAPS)
Representante del comité local de salud.

N° de participantes: 127 mujeres en edad fértil
Grupos: 8 grupos de 14 mujeres y 1 de 15 mujeres
Encuentros por grupos: 6 encuentros

Duracion total: 6 horas para cada grupo (1 hora para cada grupo)
Frecuencia: semanal

16.1 JUSTIFICACION

La poblacién de Pascuales se caracteriza por ser cosmopolita donde posee fortaleza
pero también debilidades que influyen negativamente sobre la salud. La poblacion
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 mas naturales como la reproduccién 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 mejores el riesgo preconcepcional.
Durante el estudio realizado se evidencidé 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. Es muy importante elevar el conocimiento sobre riesgo
preconcepcional en esta poblacion donde es muy frecuente el embarazo en la
adolescencia y el bajo peso al nacer, lo cual fue la justificacion fundamental para
disefiar la presente estrategia educativa, la cual incrementara el conocimiento de las
mujeres en edad fértil para de esta forma disminuir los riesgo preconcepcionales.

16.2 OBJETIVOS
16.2.1 Objetivo General:

Elevar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo preconcepcional en las
mujeres en edad fértil del consultorio K. Centro de Salud Pascuales.

16.2.2 Objetivos especificos:

» Proveer del conocimiento sobre riesgo preconcepcional a las mujeres en edad
fértil atendidas en el consultorio K del centro de salud Pascuales.
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* Brindar informacidon sobre enfermedades de transmision sexual y
planificacion familiar.

» Orientar las principales medidas para la prevencion y modificacion del riesgo
preconcepcional.

16.3 FUNDAMENTACION TEORICA

La prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de reproduccion es
uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de la salud reproductiva. El
enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepcion y es a esta etapa
la que se denomina preconcepcional.

En este sentido entra a jugar un papel importante el control y manejo del RPC. El
cual se define como la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafos
ella y el producto de la concepcion durante el proceso de la reproduccién. Una
dispensarizaciéon adecuada de la poblacién femenina permite identificar los riesgos
colectivos o individuales y al actuar sobre ellos, lograr un embarazo satisfactorio, un
parto feliz y un recién nacido sano. El buen control y manejo del riesgo
preconcepcional (RPC) es un elemento determinante en la disminucién de la
morbilidad y mortalidad general de la poblacion femenina y la posibilidad real de
disminuir o evitar el dafio que, desde el punto de vista biopsicosocial y ambiental,
pueda sufrir una madre o su hijo. !

La evidencia cientifica sugiere que la exposicion preconcepcional y prenatal a
algunos factores de riesgo, como las exposiciones ambientales desfavorables o la
presencia de habitos toxicos, habitos dietéticos desfavorables o enfermedades
cronicas descompensadas, pueden afectar negativamente a este desarrollo y
ocasionar efectos de larga duracion para la salud. La atencion previa a la concepcion
puede ayudar a aumentar los resultados positivos durante la gestacion mediante el
compromiso de las mujeres a mantener un estilo de vida saludable antes de quedarse
embarazadas.?

La prevencion es el pilar fundamental para mejorar la salud de la poblacion y obtener
resultados satisfactorios, por lo que es imprescindible apoyar las estrategias
encaminadas a focalizar las acciones de planificacion familiar, particularmente en
todas las mujeres con riesgo, al igual que posean un alto riesgo reproductivo.

16.4 FACTIBILIDAD

La factibilidad de la propuesta es evidente ya que no requiere inversion de recursos,
todos los elementos son de facil adquisidor y se cuenta con la instalacién del centro
de salud. La poblacién muestra interés por aprender en pro de mejorar su salud
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ENCUENTRO 1

Objetivo Metas Temas a tratar Técnica Recursos Responsable Lugar
educativa
Proveer del Pre  tést  sobre
conocimiento  sobre | S0 nocimiento  de Temas de Ia
. riesgo .
F1esg0 reconcepcional estrategia. Infocux
preconcepcional a las p p ' Importancia  de Grupo EAIS
mujeres en edad conocer la Charla Computador Representante del Centro de salud
fértil atendidas en el Socializar la dimensién del Educativa Marcadores Pizarra comité de salud Pascuales
consultorio K del cstrategia a - los problema Tripticos
articipantes. . .
centro de salud | P p identificado.
Pascuales.
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ENCUENTRO 2

Objetivo Metas Temas a tratar | Técnica Recursos Responsable Lugar
educativa
Proveer del | Caracterizar los riesgos | Riesgo Video y | Infocux Grupo EAIS | Centro de
conocimiento sobre | preconcepcionales bioldgico, discusion Computador Representante  del | salud
riesgo preconcepcional social, grupal Marcadores comité de salud Pascuales
a las mujeres en edad ambiental para Pizarra
fértil atendidas en el la mujer y/o
consultorio K del centro producto.

de salud Pascuales.
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ENCUENTRO 3

Objetivo Metas Temas a tratar Técnica educativa Recursos Responsable Lugar
Brindar Caracterizar los | Temas clasificacion | Video y Charla | Infocux Grupo EAIS | Centro  de
informacion sobre | métodos de los métodos | demostrativa Computador Representante  del | salud
planificacion anticonceptivos y | anticonceptivos preservativos comité de salud Pascuales
familiar. y | conocer ventajas |y DIU
enfermedades de | desventajas de cada | Demostracion  del pene de plastico
transmision sexual | uno de ellos. uso del condon

masculino y
Despejar  dudas y | femenino

creencias sobre el uso
de anticonceptivo
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ENCUENTRO 4

Objetivo Metas Temas a tratar Técnica Recursos Responsable Lugar
educativa
Brindar informacion | Identificar las | Identificar mediante | Video y Charla | Infocux Grupo EAIS | Centro de
sobre enfermedades | enfermedades  de | imagenes las lesiones | demostrativa Computador Representante  del | salud
de transmision | transmision sexual | causadas por ITS Marcadores comité de salud Pascuales
sexual y|ly las wvias de Pizarra
planificacion transmision de | Conocer las
familiar. estas. principales
complicaciones

consecuencias de ITS

Aprender la utilidad
del Papanicolau
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ENCUENTRO 5

Objetivo Metas Temas a tratar Técnica Recursos Responsable Lugar
educativa

Orientar las | Relacionar las | Edad ideal para el | Video y Charla | Infocux Grupo EAIS | Centro de
principales medidas | medidas de | embarazo Computador Representante del | salud
para la prevencién y | prevencion para Marcadores comité de salud Pascuales
modificacion del | modifica el riesgo | Socializar la Pizarra
riesgo preconcepcional  y | pirdmide
preconcepcional. complicaciones alimenticia

durante el
reproductivo.

proceso

Ingesta de Hierro y
acido folico
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ENCUENTRO 6

Objetivo Metas Temas a tratar Técnica Recursos Responsable Lugar
educativa
Evaluar los | Aplicacion de pos tést.

Orientar las | conocimientos Entrega de | Certificados Grupo EAIS | Centro de
principales medidas | adquiridos por la | Agradecimiento y | certificado  de | impresos Representante del | salud
para la prevencion y | mujeres durante | cierre del evento. asistencia al comité de salud Pascuales
modificacion del | la  intervencion curso.
riesgo educativa

preconcepcional.

67




Durante 2l estudio realizado se avi-
dencio el desconocimiento por parte
de la poblacion sobre riesgo precon-
cepcxonal los medios de planifica-
cion familiar, enfermedadss d=
transmision sexual e incluso sobre
programas gue mejoran la salud ¥
seguridad mproductiva . Es mmy
importante elevar el conocimiento
sobre riesgo preconcepcional en es-
ta poblacion donde es mmy frecuen-
te el embarazo en la adolesxcencia v
el bajo peso al nacer, lo cual fue la
justificacion fandamental para dise-
nar la presents estrategia educativa,
la cual incrementara =l conocimien-
to de= las mujeres en adad fértil para
de esta forma dismimir los riesgo
praconcepcionales,

ENCUENTRO 1

. Pre test sobre conocimiento de
riesgo preconc

. Socializar la estrategia a los
participantes.

ENCUENTRO =
. Caracterizar los riesgos pre-
concepcionales,

ENCUENTRO 3

. Caracterizar los métodos anti-
conceptivos y conocer ventajas
v desventajas de cada uno de

ellos.
. Despejar dudas y creencias so-
brz 2l uso de anticonceptivo.
ENCUENTRO

3
. Identificar las enfermsdades
de transmisién sexual y las
vias de transmision de estas,
ENCUENTRO 5
. Relacionar las medidas de pre-
vencion para meodifica el ries-
go precancepcional v campli-

caciones durante el processo
reproductivo.

ENCUENTRO6
. Evalar los conocimientos ad-

quiridos por la mujeres duran-
t= la intervencion educativa.

iMenos riesgo y
mas salud!

“Estrategia educativa sobre
riesgo preconcepcional”

Dr. Hamilton Gonzalez S,
Posgradista en Medicina
Familiar y Comunitaria
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Estrategia educativa
sobreriesgo
Preconcepcional

Datos mformativos
Institadon ejemtora: Centro
de Salnd Pascuales

Institundon Bene-
ficiada: Pdblacidn
de la parroquia Pas-

il pertenscien
sultorio X del centro de salud Pas-
cuales,
Auntora: Md. Hamilton Gonzalez
Suarsz
Personal responsable
Dr. Hamilton Gonzalez Suarez
Director del centro de salnd Pas-
cuales.
Técnico de atencion primaria de
salnd (TAPS).
Repre=ntante del comité local de
salud.
N° de participantes: 127 muje-
res en edad fértl
Grupos: 8 gruposde 14 mujeresy
1de 15 mujerss
Encuentros por grupos: 6 en-
cuentros
Duracion total: 6 horas para ca-
da grupo (1 hora pama cada grupo)
Frecuenda: semanal

Objetivo General:

Elevar el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo precon-
cepdonal en las mujeres en
edad fértil del consultoric K.
Centro de Salud Pascuales.

Objetivos Especificos:

= Proveer del conodmiento
sobre riesgo preconcepcional
a las mujeres en edad feértil
atendidas en el consultorio K
del centro de salud Pascua-
les.

= Brindar informacion sobre
enfermedades de transmi-
sion sexual v planificacion
familiar.

=  Orientar las principales me-
didas para la prevencion v
modificacidon del riesgo pre-
concepdonal.

Justificacion

La poblacion de Pascuales se camacteri-
za por ser cosmopolita donde la pobla-
cion posee fortaleza pero también de=
bilidades que influyen negativaments
sobre la salud. Ia poblacion asignada
corresponde con la de un centro de sa-

Iud tipo B, que brinda servicios
en distintas especialidades de las
cuales el area de Medicina Fami-
liar v Commnitaria tiene una gran
influencia e impacto en la salud
de la poblacion. Al evalar las
atencionss prestadas se evidencia
que existe un gran porcentaje de
embarazo en addescentes, no
existe una percepcion de riesgo
para llevarla a cabo una de las
labores mas naturales como la
reproduccidn sin que <lla repre-
sente riesgo para a2 mmjer ¥ su
producto. Al mamento de imves-
tigar sobre estudios aplicados a
mejorar estos parametros, no se
evidencian programas que mejo-
res el riesgo preconcepcional
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