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. RESUMEN

El presente estudio refleja el manejo que se dio en el primer nivel de atencién y
el apego considerado para seguir los lineamientos que se utilizaron para
atender a las embarazadas de alto riesgo inscritas en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar El Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia, de los

Municipios Pdloros, Monte San Juan e llopango, respectivamente.

Se realizé a través de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
desarrollandose en el periodo de julio de 2017.

La muestra se obtuvo a través de un método no probabilistico por serie de
casos consecutivos de consulta, contabilizando 50 embarazadas que cumplian

uno o mas de los criterios de inclusion.

La fuente de informacion estaba constituida por los datos brindados por la
paciente embarazada y los obtenidos a través de la revision de expedientes,
usando las técnicas de encuesta y recopilacion de documentos apoyandose en
un instrumento constituido por 20 preguntas de opcion multiple a ser
respondidas por las pacientes de la muestra y complementadas con la revisiéon

de expedientes.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Los trastornos hipertensivos del embarazo fueron los factores de riesgo mas

frecuentemente encontrados, seguido de la hipertensién arterial crénica.

El factor de riesgo obstétrico mas observado fue la multiparidad. De estas
pacientes multiparas, al 78% se les indicd un control especializado y el 68%
recibieron control preconcepcional, siendo referidas a la Clinica de Alto Riesgo
Obstétrico (CARR), exceptuando una. El manejo de las pacientes se efectud
siguiendo los lineamientos establecidos, por lo que se comprueba la hipétesis

de la investigacion.



II. INTRODUCCION

El siguiente documento presenta una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, dirigida al manejo de atencion del embarazo de alto
riesgo obstétrico que se realizo en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Basico (UCSF-B) Carpintero (Polorés), San Nicolas (Monte San Juan), y Santa

Lucia (llopango).

El estudio se realizé en julio 2017, en donde se identificaron a las embarazadas
de alto riesgo obstétrico, revisando expedientes clinicos; y al obtener la
informacion se establecié el manejo, utilizando como base los Lineamientos
Técnicos para la Atencién Integral de las Mujeres con Alto Riesgo Reproductivo,
desde el momento preconcepcional hasta la culminacion de la gestacion: el

parto.

La investigacion determiné la atencién y seguimiento que se efectia en el
primer nivel en el area rural-urbano, por el personal de salud, y como esta se
relacionan los factores sociales asi como la caracterizacion a la embarazada de

alto riesgo obstétrico en las areas investigadas.

El manejo de los embarazos de alto riesgo obstétrico, desde la etapa
preconcepcional hasta el puerperio es una de las estrategias novedosas y de
impacto para la salud publica, ya que estos son un problema de salud complejo
gue aumenta la morbilidad y mortalidad materna cuando este no es manejado

correctamente.

Desde los afios cuarenta las defunciones maternas se han vuelto cada vez mas
raras en los paises desarrollados. Sin embargo, no cabe decir lo mismo de las
zonas en desarrollo, en las que la persistencia de altos niveles de mortalidad
materna es un sintoma de una falta de cumplimiento generalizada de los

derechos humanos mas fundamentales de las mujeres. En 1987 se celebro en



Nairobi' la primera Conferencia Internacional sobre la Maternidad sin Riesgo y
se formulé el objetivo de una reduccién del 50% en los niveles de la mortalidad
materna para el afio 2000. Los problemas que se asocian a morbimortalidad
materna son la hemorragia obstétrica, las infecciones, los trastornos
hipertensivos del embarazo y las enfermedades maternas pre - gestacionales.
Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles

relacionadas con el embarazo y el parto.

Asi mismo la atencién de la salud reproductiva se define como el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. En comparacion con otras mujeres, las jovenes adolescentes
corren mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo.
La maternidad prematura sigue siendo un obsticulo para el progreso
educacional, econémico y social de la mujer en todo el mundo. La atencién
especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las
embarazadas y a los recién nacidos. La mortalidad materna mundial se ha
reducido en alrededor del 44% entre 1990 y 2015.

En El Salvador el concepto inicia como parte de cumplimiento de los
indicadores de los Objetivos del Milenio. Durante el afio 2014 el Ministerio de
Salud de El Salvador (MINSAL) reporté 82,793 partos verificados en veintiocho
maternidades, de los cuales 17,620 fueron en pacientes menores de 19 afios y
5,550 en mujeres con mas de 35 afos, lo cual representa un 28% de mujeres
que verificaron parto en edades no seguras, asi mismo datos publicados en el
informe de labores 2014 -2015, reportan que durante ese afio hubo 60 muertes

maternas que corresponden a una razon de 52.6 por cada 100 mil nacidos

! Capital de Kenia, Africa.
? La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada en Beijing en 1995.



vivos, de estas muertes reportadas el 43% se deben a muertes por causas

indirectas.®

El MINSAL como rector del Sistema Nacional de Salud (SNS), y en
cumplimiento de la Politica Nacional de Salud (2015-2019) en lo relativo al Eje
fortalecimiento de las redes integrales e integradas de salud (RIIS)
especificamente en su linea de accion que establece garantizar los derechos a
la salud sexual y reproductiva, basados en los criterios de libre voluntad,
accesibilidad cultural y econbémica, define la consulta de alto riesgo
reproductivo, con el proposito de proporcionar a las mujeres con patologias o
condiciones de base, la consejeria y anticoncepcion mas adecuada para lograr
un embarazo (libremente deseado) en las mejores condiciones de salud
posibles, reduciendo el riesgo de complicaciones o muertes tanto maternas

como perinatales.”

Para tal fin, se crearon los Lineamientos Técnicos para la Atencion Integral de
las Mujeres con Alto Riesgo Reproductivo, vigentes a partir de noviembre de
2016. El objetivo general de estos es definir las intervenciones necesarias para
la identificacion del riesgo, clasificacion, manejo y seguimiento de las mujeres

con alto riesgo reproductivo con un enfoque de género y derechos.

Por lo que la pregunta de investigacion consistié en: ¢Cual es la atencion que
se les brindé a las embarazadas de alto riesgo obstétrico en el primer nivel de
atencion? De esta manera se caracterizo la atencion brindada, y se concluyo si

esta seguia los lineamientos establecidos por las autoridades de salud.

® El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Salud de Politicas de Salud. Direccién de
Regulacion y Legislacion en Salud. Viceministerio de Servicios de Salud. Unidad de Atencion
Integral en Salud a la Mujer y la Nifiez (2016) “Lineamientos técnicos para la atencién integral
de las mujeres con alfo riesgo reproductivo”.

* [dem.



Por lo tanto, este trabajo se justifica en la importancia de la investigacion, como
aporte a la formacion de Médicos en Servicio Social de las UCSF
pertenecientes al estudio, mostrar manejos en servicios de salud del primer
nivel que participo, asi como incrementar la promocion de los servicios de salud
para evitar que las embarazadas presenten complicaciones en esta etapa en
las zonas geograficas a la que pertenecen, permitiendo mejorar el manejo
brindado a la poblacién en cada uno de sus municipios participantes.

El trabajo sera socializado con los Directores de cada una de UCSF
investigadas, asi como el personal de salud contribuyendo a la promocion de
salud del cumplimiento de las normas de este programa. Asi mismo pretende
gue se realicen gestiones con directores de UCSF para programar visitas de
gineco-obstetras para la realizacion de controles prenatales especializados en

este grupo poblacional.



. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento de los lineamientos en la atencion brindada a las

embarazadas de alto riesgo obstétrico en las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar Carpintero, San Nicolds y Santa Lucia en julio de 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

4.

Identificar a las pacientes con embarazo de alto riesgo obstétrico que
asisten a la consulta prenatal en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia que tuvieron controles

prenatales en julio de 2017.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas y educativas que
influyen en los embarazos de alto riesgo obstétrico en las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia.

Identificar el manejo y atencién recibido por las embarazadas de alto
riesgo obstétrico de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia a través de la revisiobn de
expedientes clinicos, verificando si se siguieron los lineamientos
esperados del primer nivel hacia los otros niveles de atencion y el

retorno.

Cuantificar las usuarias embarazadas de alto riesgo obstétrico que
recibieron control preconcepcional en las Unidades Comunitarias de

Salud Familiar Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia.



IV. MARCO TEORICO

1. Embarazo.

Se define embarazo como “el periodo de tiempo que transcurre desde la
implantacion del ovulo fecundado en el endometrio, hasta el momento del

parto”.

En promedio, transcurren casi 280 dias o 40 semanas entre el primer dia del
altimo periodo menstrual y el nacimiento del feto, lo que corresponde a 9.33
meses del calendario. El periodo de gestacion también puede dividirse en tres

unidades de tres meses cada uno (13 semanas) o tres trimestres:

e Primer trimestre: comprendido desde la semana 1 hasta la
semana 14 de gestacion.

e Segundo trimestre: hasta la semana 28 de gestacion.

e Tercer trimestre: es comprendido desde la semana 29 de

gestaciéon hasta la semana 40.

El periodo perinatal es el lapso posterior al nacimiento de un feto después de 20
semanas de gestacion y que concluye a los 28 dias de edad postnatal. Cuando
las tasas perinatales se basan en el peso al nacer mas que la edad gestacional,

se recomienda definir al periodo perinatal como de inicio a los 500 g. °
2. Control prenatal.

El control prenatal segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) se

define como: “la serie de entrevistas o visitas programadas de la embarazada

® Benson P. Manual de Obstetricia y Ginecologia. 92 ed. McGraw-Hill Interamericana. México,

1994
6 Cunningham. Williams Obstetricia 23° ed. McGraw-Hill, Interamericana, México, 2011.



con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucién

del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza”.’

Es la atencion integral, periddica y sistemética de la embarazada por Equipo
Comunitario de Salud Familiar y Especializado (ECOS-F y ECOS-E), con el fin
de: “vigilar la evolucion del proceso de gestacion; identificar factores de riesgo;
detectar y tratar oportunamente las complicaciones; referir al nivel de mayor
complejidad cuando sea necesario; brindar educacion y consejeria de acuerdo
a las necesidades de la mujer; lograr un parto en las mejores condiciones de

salud para la madre y su hijo.”®

Se distinguen dos tipos de control prenatal segun la evaluacion de la paciente:

e Control prenatal basico: en la cual se ven involucradas pacientes sin
aparente factores de riesgo o complicaciones y serd dado por médico
general, médico de familia, licenciada en salud materno-infantil,
enfermera capacitada o médico especialista.

e Control prenatal especializado: para pacientes en los que se detecte
morbilidad previa o complicaciones durante el embarazo y sera

proporcionado por médico gineco-obstetra.

2.1 Hoja Filtro de control prenatal.

A toda mujer embarazada sin excepcion se le pasara a su llegada, la Hoja Filtro
de control prenatal (ver Anexo 4) para definir si es candidata para control
prenatal basico o especializado. Si al llenar la Hoja Filtro de control prenatal se
detecta la presencia de una o mas de las condiciones que evalla o si durante el

transcurso del control prenatal basico se detecta factores de riesgo o

’ Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la mujer y reproductiva. (CLAP /SMR).
“Guias para el Continuo de Atencion de la Mujer y el Recién Nacido Focalizadas en APS”. 2009.
® Ministerio de Salud de El Salvador: “Lineamientos técnicos para la atencion integral de las
mujeres con alto riesgo reproductivo”. 2011
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complicaciones, la usuaria debera ser referida al control prenatal especializado

al nivel correspondiente, segun la condicion de la paciente.

La seccion antecedente de esta hoja sera llenada por la enfermera o el recurso
designado para tal fin en cada institucion, previo a la consulta de inscripcién.
Las secciones historia clinica general y embarazo actual de la Hoja Filtro seran
llenadas durante la inscripcion y en los controles subsecuentes, por el recurso

que da el control prenatal.

Si la condicién de referencia desaparece o puede tener un seguimiento basico,
se hara el retorno al establecimiento que la refirid. En este caso, continuara con
el control prenatal basico, brindandole las intervenciones que corresponden a la

semana de gestacion en la que se encuentra.

2.1. Control Prenatal basico.

En este grupo se incluyen aquellas pacientes que no presentan ningun factor de
riesgo obstétrico, que no hayan presentado complicaciones durante el
embarazo actual, o que hayan presentado complicaciones pero que estas se
hayan resuelto, y el gineco-obstetra considera aptas para que continden con el
control basico. Dentro del control prenatal basico se abordan tres componentes:

educativo, evaluacion clinica y tratamiento.

e Componente educativo: en el cual se busca que la embarazada y su
familia adquieran conocimientos y desarrollen practicas para el auto-
cuidado y el desarrollo de la gestacién, se puedan reconocer signos y
sintomas de alarma y donde acudir en caso de emergencia, utilizando
componentes tales como: involucramiento de la pareja, higiene personal,
nutricion, salud mental, prevencién de la violencia, promocién del plan de
parto, promocion de las casas de espera materna, promocién del parto

institucional y cuidados del recién nacido, entre otros.

11



e Componente evaluacion clinica: en el cual se evalla a la paciente y se
verifica la evolucion de la gestacion a fin de detectar factores de riesgo o
complicaciones y referir oportunamente. Dentro de los componentes
utilizados para dicho componente se encuentran: llenado de la hoja filtro,
examen fisico completo incluida la toma de Papanicolau si no estuviera
vigente, evaluacion nutricional a través del indice de Masa Corporal
(IMC), toma de pruebas de laboratorio y de gabinete.

e Componente preventivo y tratamiento: en el que se busca brindar
medidas preventivas que beneficien a la mujer y a su hijo y proporcionar
tratamiento oportuno de las complicaciones que podrian llegarse a
presentar. Se incluyen en las intervenciones a realizar: administracion de
micronutrientes, atencién odontoldgica, atencidén nutricional, aplicacién
de vacunas, tratamiento de infecciones, deteccion de embarazadas con

VIH, diagnéstico y manejo de enfermedades cronicas.

Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:

e Precoz: debe iniciarse lo mas temprano posible, preferentemente antes
de las 12 semanas.

e Periddico: a toda mujer embarazada se le debera brindar como minimo
cinco controles prenatales: uno de inscripcion y cuatro de seguimiento.
(ver tabla 1).

e Completo: se debe garantizar el cumplimiento de las acciones de
informacion, educacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

e De amplia cobertura: debe abarcar al cien por ciento de mujeres
embarazadas.

e Con calidez: la atenciébn se brindara tomando en consideracion los

aspectos socioculturales y con un enfoque basado en derechos.

12



Tabla 1: Periodicidad del Control Prenatal.

Controles prenatales Semanas de embarazo
1° Control (Inscripcién) En las primeras 12 semanas
2° Control Entre las 16-18 semanas
3° Control Entre las 26-28 semanas
4° Control Entre las 32-34 semanas
5° Control A las 38 semanas

Fuente: Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo
preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido”. 2011.

2.2. Control prenatal especializado.

Este tipo de control se brinda a las pacientes que cumplen alguno de los
siguientes criterios que se encuentran en la Hoja Filtro (ver Anexo 4), y que

deben ser evaluadas por un gineco-obstetra.

a. Antecedentes obstétricos:

e Muerte Fetal o muerte neonatal previa.

e Antecedentes de 2 6 mas abortos espontaneos previos.

e Peso al nacer del dltimo bebé < 2,500 gr (<5.4 Ib).

e Peso al nacer del ultimo bebé > 4,000 gr (>8.62 Ib).

e Hipertensién o pre eclampsia/eclampsia en embarazo anterior.

e Cirugias previas del tracto reproductivo: miomectomia, reseccién del
tabique, conizacion, cesarea previa, cerclaje cervical.

e Antecedentes de parto prematuro o inmaduro.

e Antecedente de parto dificil (presentacién anormal, duracion mayor a
24 horas, desgarros grado IlI-1V).

e Antecedente de hemorragia postparto en embarazos previos.

e Madre Rh (-) con antecedente de isoinmunizacion Rh.

e Malformaciones congénitas previas.

13




b. Historia Médica General:
e Diabetes (tipo I ,Il o Gestacional)
e Trastornos neurologicos (Epilepsia, paraplejia, ACV previo, anomalias
de columna, entre otros)
e Trombosis venosa profunda (actual o previa).
e Cardiopatia (Congénita o adquirida)
e Consumo de drogas o alcohol.
e Trastornos depresivos.
e Trastornos de ansiedad.

e Cualquier otra enfermedad o afeccion médica severa.

c. Embarazo actual:
e Embarazada < 15 afios 0 >35 afios de edad.
e Estado nutricional (IMC< 18.5 Kg/m2 o > 40 Kg/m2).
e Presioén arterial = 140/90 mm de Hg.
e Violencia basada en género (Intrafamiliar / Sexual).
e Embarazo no deseado.
e Diagndstico o sospecha de embarazo mdltiple.
e Discordancia entre edad gestacional y altura uterina o sospecha de
Restriccion de Crecimiento intrauterino (RCIU).
e Diagndstico o sospecha de parto prematuro o inmaduro.
e Hemorragia vaginal.
e Infecciones de transmision sexual (VIH/SIDA, sifilis).
e Existencia de otros signos/sintomas de toxemia.

e Masa pélvica.®

® Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo
preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido” 2011.
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Los sistemas de informacion deben estar orientados a facilitar el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ademas de garantizar la calidad de
las prestaciones que se brindan. Esta calidad de la atencién se sustenta en la
organizacion de los servicios y en un sistema de informacion adecuado que
debe contar con una historia clinica apropiada y un flujo de la informacion que
garantice a quien atienda el caso en el lugar y momento en que lo haga, que
todos los datos necesarios para el correcto manejo estén en su poder.*®
Asimismo, la Historia Clinica Perinatal del CLAP, se utiliza en cada control
prenatal, con el fin de utilizarse como un instrumento en donde se verifique
desde la inscripcion, patologias previas familiares y personales, en cada cita,
factores de riesgo que puedan influir o que se pueda convertir en un embarazo

de alto riesgo.
3. Consulta preconcepcional.

Es una consulta brindada, por médico(a), enfermera(o) y licenciada(o) materno-
infantil; a una mujer y su pareja, 0 a una mujer previo a su embarazo, con el
objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir factores o conductas de
riesgo reproductivo y tratar enfermedades que puedan alterar la evolucion

normal de un futuro embarazo.

Durante esta consulta se debe explorar a través de la Hoja Filtro de control
preconcepcional (Ver Anexo 3), si la mujer presenta condiciones bioldgicas o

sociales que incrementan su riesgo reproductivo.

'° Centro Latinoamericano de Perinatologia / Salud de la mujer y reproductiva. (CLAP /SMR).
Sistema Informatico Perinatal. Historia Clinica Perinatal. 2011.

15



3.1 Actividades a realizar durante la consulta preconcepcional.

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

cumplirse las actividades que se detallan a continuacion:

e Llenar Hoja Filtro de la consulta preconcepcional.
e Realizar historia clinica completa.

e Investigar enfermedades crénicas concomitantes.
e Medir talla y peso corporal.

e Evaluar el estado nutricional con el IMC.

e Determinar tension arterial.

e Efectué examen fisico completo.

e Realizar inspeccidn cervical y toma de citologia cervical.

o Verificar vigencia de esquema de vacunacion antitetanica y antirubeola.

¢ Realizar evaluacion odontolégica.

e Prescribir micronutrientes para disminuir defectos del tubo neural.
e Solicitar tipeo-Rh.

e Prevencion de la transmision vertical de VIH.

e Eliminacién de sifilis congénita.™

4. Definicién de riesgo.

El riesgo se define como la posibilidad de un dafio, perjuicio o inconveniente.?

4.1 Riesgo reproductivo.

La aplicacién del enfoque de riesgo en el campo de la reproduccion humana,

genero el concepto de riesgo reproductivo. Este se define como la probabilidad

11 «

MINSAL, 2016.
'2 Diccionario de la Lengua Espafiola.

Lineamientos técnicos para la atencién integral de las mujeres con alto riesgo reproductivo”.

16



de sufrir un dafio durante el proceso de reproduccién, el mismo que afectara
principalmente a la madre, al feto o al recién nacido pero también al padre y la

familia en general.

El riesgo reproductivo es un indicador de necesidad que nos permite identificar
a aquellas mujeres, familias o poblaciones méas vulnerables, es decir, a aquellas

con mayor probabilidad de sufrir un dafio durante el proceso de reproduccion.

La vulnerabilidad al dafio reproductivo se debe a la presencia de ciertas
caracteristicas biol6gicas, psiquicas, genéticas, ambientales, sociales,
culturales, econdémicas o politicas que interactian entre si. Estas caracteristicas

son conocidas como factores de riesgo reproductivo.

Los factores de riesgo reproductivo, por consiguiente, pueden ser causas O
sefales, pero lo importante es que son observables o identificables antes de

producirse el acontecimiento que predicen.

Acorde con el concepto de Salud Reproductiva, la aplicacion del enfoque de
riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepcion. Por lo que se dividen

en tres tipos de riesgo:

e Riesgo preconcepcional: es la aplicacion del enfoque de riesgo
reproductivo antes de la concepcion.

e Riesgo obstétrico: enfoque de riesgo durante la gestacion y el parto.

e Riesgo perinatal: enfoque de riesgo desde la vigésima octava semana

de gestacion hasta la primera semana de vida del neonato.

El enfoque de riesgo reproductivo unifica estos tres conceptos ofreciendo un

panorama mas coherente e integrador:

17



Riesgo reproductivo =riesgo preconcepcional + riesgo obstétrico + riesgo

perinatal .*®

4.2 ldentificacion de pacientes con alto riesgo reproductivo.

El personal de salud durante la atencién integral de toda mujer en edad

reproductiva debe:

¢ Identificar enfermedades / condiciones de alto riesgo reproductivo.

e Atender a la paciente de forma oportuna en la consulta de alto riesgo
reproductivo, ante la presencia de una o mas de estas enfermedades /
condiciones (ver tabla 2).

e Referir a la consulta de alto riesgo reproductivo al nivel correspondiente,
al identificarse mujeres en edad reproductiva sin método de planificacion
con enfermedad de base, segun los lineamientos técnicos para la

referencia, retorno e interconsulta.'*

¥ salud Reproductiva: concepto e importancia. OPS, Peru, 1996.

4 “Lineamientos técnicos para la atencion integral de las mujeres con alto riesgo reproductivo”.
MINSAL, 2016.
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Tabla 2: Riesgos reproductivos.

Tercer nivel

de atencion.

Cardiopatias de alto riesgo (New York Heart Association) clase Il, lll y IV.

Hipertension pulmonar, sindrome de Eisenmenger, sindrome de Marfan con

dilatacion de la raiz aortica, estenosis aortica o mitral severa, antecedentes de

infarto agudo de miocardio, disfuncién ventricular severa, prétesis valvulares,

cardiopatias congénitas cianoticas, cardiopatia Chagasica.
Colagenopatias.

Insuficiencia renal crénica.

Diabetes con dafio a 6rgano blanco.

Enfermedad tromboembdlica.

Cancer actual o como antecedente.

Enfermedades hematolégicas: talasemias, anemia falciforme,
purpuras.

Edad: adolescente, mujer mayor de 35 afios.

hemofilia,

Primery
segundo
nivel de

atencion.

Cardiopatias (New York Heart Association) clase |.
Hipertensién arterial crénica.

Neumopatia.

Diabetes.

Tiroideopatias.

Enfermedades hematolégicas: anemias.

Abortos recurrentes.

Obesidad IMC arriba de 40.

Gran multipara (4 o méas).

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Toxoplasmosis, Sifilis. Citomegalovirus.
Antecedente de enfermedad de Chagas.

Trastornos mentales graves.

Hepatopatias.

Enfermedades del sistema nervioso central.

Hijo previo con malformaciones congénitas mayores.
Malformaciones musculo esqueléticas limitantes de la mujer.
Malformaciones del sistema reproductor de la mujer.
Enfermedad gestacional del trofoblasto previa.
Isoinmunizacion Rh.

Alcoholismo.

Adicciones.

Edad: adolescente, mujer mayor de 35 afios.

Fuente: Equipo técnico de elaboracion Lineamientos técnicos de atencidn a mujeres con riesgo
reproductivo, MINSAL, junio de 2015.
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4.3 Riesgo preconcepcional.

El concepto de riesgo reproductivo preconcepcional se aplica a las mujeres en

edad reproductiva en los periodos no gestacionales.

El objetivo del concepto es clasificar a la mujer en edad fértil no gestante de
acuerdo al riesgo que un futuro embarazo produciria en la salud de ella, el feto
o el recién nacido. Se sabe que las mujeres que tienen alto riesgo
preconcepcional posiblemente presentaran un alto riesgo obstétrico, en el caso
de gestar; y son estas ultimas las que tienen mayor probabilidad de sufrir un
dafio en el proceso de reproduccion. Por esta razon, es imperativo actuar en el
periodo preconcepcional con la finalidad de identificar a aquellas mujeres con
alto riesgo para brindarles una atencién de mayor complejidad, de acuerdo a las

normas y procedimientos establecidos.

Los factores de riesgo reproductivo preconcepcional son muchos:
analfabetismo, pobreza, malnutricién, vivir en zonas urbano-marginales o
rurales con servicios de salud insuficientes, etc. Estos factores varian entre los
paises y entre las distintas regiones de los mismos. Sin embargo, existen
algunos factores que son universales, es decir, que persisten
independientemente de la condicion social o del area geografica en que habitan

las mujeres. Entre estos, cuatro son los mas reconocidos:

e Edad: una gestacién tiene mayor riesgo cuando la mujer es menor de 18
afios o0 mayor de 35 afos.

e Paridad: el riesgo es mayor en la primera gestacion o después de la
quinta.

e Intervalo intergenésico: el riesgo es mayor cuando el intervalo entre las

gestaciones es menor de dos afnos.
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e Antecedente de mala historia obstétrica: el riesgo es mayor cuando la
mujer ha tenido previamente abortos, hijos nacidos muertos, hijos

muertos menores de un mes, dos 0 mas cesareas, toxemia, etc.

Existen otros factores de riesgo preconcepcional que catalogan a la mujer como
alto riesgo preconcepcional con su sola presencia, como insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial cronica, psicosis, enfermedad neurolégica incapacitante,
insuficiencia renal, insuficiencia hepética, insuficiencia pulmonar (tuberculosis
avanzada), cancer, diabetes, enfermedades congénitas (Down y otras), baja
estatura de la mujer (menor de 145 cm.), dos 0 mas cesareas, 4 0 mas

embarazos y otras.

La aplicacion del concepto de riesgo reproductivo preconcepcional es
importante porque significa realizar prevencidon primaria, la cual potencialmente
evita la morbimortalidad materno infantil al prevenir un embarazo de alto riesgo;
sin embargo, este concepto es poco conocido y por lo tanto su uso es limitado,

de alli la importancia de difundirlo y fomentar su aplicacién.*

4.4 Riesgo obstétrico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el factor de riesgo obstétrico
como una caracteristica o circunstancia identificable en una o mas gestaciones
(embarazo, parto, feto y/o neonato) que se asocia con un riesgo anormal de
poseer, desarrollar o ser especialmente afectado de forma desfavorable por una

enfermedad.*®

15

Idem.
'® World Health Organization. The prevention of perinatal morbility and mortality, 1972 (Cabero.
Tratado de Ginecologia y Obstetricia, tomo 2, Espafia, 2013. Editorial Panamericana.)
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El concepto de riesgo obstétrico se aplica durante el embarazo, tanto en el

periodo prenatal como en el parto.

Los factores de riesgo en esta etapa son practicamente los mismos que fueron
descritos en la etapa preconcepcional, con la diferencia que si no se intervino
en esa etapa, aqui el riesgo aumenta por la misma gestacion. Por este motivo,
es conveniente actuar no solo en el prenatal y el parto, sino también en la etapa

preconcepcional.

4.5 Riesgo perinatal.

El periodo perinatal abarca desde la vigésima semana de gestacion hasta la
primera semana de vida del recién nacido, comprendiendo el periodo fetal
tardio y el periodo neonatal precoz. En esta etapa del proceso reproductivo se
usa el concepto de riesgo perinatal, que es un concepto mas evolucionado que
el de riesgo obstétrico pues es un instrumento de prediccion que, ademas de
considerar los riesgos matemos, incluye los riesgos para el feto o recién nacido.

Los factores de riesgo en esta etapa son los siguientes:

e Factores de riesgo durante el embarazo: anemia, diabetes,
infecciones, insuficiente aumento de peso, excesivo aumento de peso,
enfermedades de transmisibn sexual incluyendo el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), enfermedad hipertensiva del
embarazo (toxemia), embarazo multiple, hemorragias del tercer trimestre
(placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta y rotura
uterina), exposicion a radiaciones, riesgos ocupacionales y abuso de

alcohol, drogas o tabaco.
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e Factores de riesgo durante el parto: durante el parto los principales
factores de riesgo son: hemorragias por desprendimiento prematuro de
placenta, placenta previa, rotura uterina o laceraciones del canal del
parto, infecciones por higiene inadecuada del tracto genital o por uso de
instrumentos no esterilizados. La ruptura prematura de membranas y la
retencion de fragmentos de placenta predisponen a las infecciones. Parto
obstruido por alteraciones en la presentacion fetal, desproporcion céfalo-
pélvica o alteraciones en la dinamica uterina; y pre-eclampsia que puede
desencadenar una eclampsia (convulsiones).

e Factores de riesgo durante el puerperio: hemorragias por atonia
uterina; e infecciones.

e Factores de riesgo para el recién nacido: como consecuencia de la
mejora de los aspectos sociales, economicos y el desarrollo de la
infraestructura asistencial, la mortalidad infantil tiene tendencia a
disminuir rapidamente en la mayoria de los paises. En cambio, la
mortalidad perinatal disminuye con lentitud, pues se ve menos afectada
por el proceso general de transformacion social y mas por la labor de
promocion, prevencion y tratamiento en las etapas preconcepcional,
prenatal y durante el parto. En la mayoria de los paises, la mitad de las
defunciones perinatales ocurren antes del parto (periodo fetal tardio) y la
otra mitad en la primera semana que sigue al nacimiento (periodo

neonatal precoz).!

' Salud Reproductiva: concepto e importancia. OPS, Per(, 1996.
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5. Referencia, retorno, interconsulta y seguimiento.

5.1 Proceso de referencia, retorno e interconsulta (PRRI).

El PRRI, se define como el conjunto de procesos, procedimientos, actividades

técnicas y administrativas que permiten el continuo de la atencion para la

prestacion de servicios de salud, garantizando la calidad, accesibilidad,

oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios de salud, en el ambito

de la Redes Integradas e Integrales de Salud (RIIS).*

5.2 Conceptos basicos.

Referencia: es el conjunto ordenado de procesos asistenciales y
administrativos, que tienen como objetivo contribuir a la atencion de
salud, con oportunidad, eficacia y eficiencia, enviandolos desde la
comunidad o establecimiento de salud de menor al de mayor

complejidad, o segun la capacidad resolutiva.

La referencia se clasifica en:

Referencia oportuna: es la referencia que se realiza en el momento
adecuado aplicando los instrumentos técnico-juridicos institucionales.
Referencia pertinente: es la referencia que ha sido realizada y enviada
al establecimiento de salud que corresponde segun su patologia o
condicion clinica de acuerdo a los instrumentos técnico-juridicos.
Retorno: persona enviada por un establecimiento de salud a otro al que
fue referida. Que consiste en la elaboraciéon de un informe escrito de la

valoracion, el tratamiento realizado, asi como los resultados, indicaciones

18 «

Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las Redes Integrales e

Integradas de Salud”, MINSAL, 2017.
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y recomendaciones, que realiza el médico tratante del establecimiento de
salud donde recibi6 la atencion y posteriormente seréd enviado al médico
que le corresponda con el objetivo de asegurar el continuo de la
atencion.

Interconsulta: es el intercambio de informacion entre dos profesionales
de la salud, sobre el plan de diagndstico o tratamiento de un paciente. El
médico responsable busca la opinion clinica respecto a un problema
concreto de un paciente, por complejidad, severidad, especializacion,
confirmacion diagnostica e implementacion de medidas terapéuticas; el
cual puede ser dentro del mismo establecimiento o a otro establecimiento
de la RIIS.

5.3 Seguimiento a pacientes embarazadas de alto riesgo obstétrico.

El seguimiento médico es un proceso de atencion sanitario que continua a otra

intervencion diagndstica o terapéutica, con el objetivo de finalizar el episodio de

atencion iniciado para conseguir su completa recuperacién, o de mantener un

estado de salud satisfactorio.

Toda usuaria que fue referida a un establecimiento de mayor complejidad vy al

darle el alta debera llevar su hoja de retorno a un establecimiento de salud de

menor complejidad para sus controles de seguimiento. Se le debe explicar la

importancia del seguimiento con la finalidad de intervenir en el manejo

médico.*®

% Ministerio de Salud. “Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo
preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido” 2011.
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6. Consulta de alto riesgo obstétrico.

El personal de la consulta externa del establecimiento de salud debe:

Recibir la referencia de las mujeres en edad fértil con enfermedades y/o
condiciones de alto riesgo reproductivo y establecer una cita (no mayor
de 15 dias).

La consulta debe ser proporcionada por profesional médico ginecologo,
quien debe realizar las siguientes actividades: anamnesis y examen
fisico completo; interconsulta con las diferentes disciplinas o
especialidades, segun cada caso en particular, para la confirmacién y
seguimiento integral de la patologia-condicion de alto riesgo
reproductivo; deteccion de otros posibles factores de riesgo; realizacion
de pruebas complementarias de laboratorio o de gabinete para identificar
el estado actual de la paciente; definicion junto a la usuaria, de la
conducta a seguir, de acuerdo a su libre deseo reproductivo y del estado
actual de su enfermedad y/o condiciébn de alto riesgo; proporcionar
consejeria integral con énfasis en la enfermedad de la usuaria y las
recomendaciones médicas para postergar, retrasar e incluso
contraindicar un embarazo, hasta la estabilizaciéon de la enfermedad y/o
condicion de alto riesgo identificado; dar consejeria y primera provision
de métodos de anticoncepcion, utilizando los criterios médicos de
elegibilidad actuales de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS),
segun los lineamientos técnicos para la provision de servicios de
anticoncepcién; retroalimentar apropiadamente al primer nivel de
atencion sobre los diagnosticos y el manejo que se esta dando a la
paciente por medio del llenado completo y correcto de la hoja de retorno

y respuesta a la interconsulta.
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6.1 Proceso de atencidn a usuarias con alto riesgo reproductivo.

Toda mujer en edad fértil con enfermedad o condicidon de base, que
no esté con meétodo anticonceptivo debe ser identificada por los
prestadores de salud y ser referida a la consulta de alto riesgo
reproductivo.

En esa consulta, debe evaluarse la condicion de cada usuaria y la
necesidad de atencion interdisciplinaria, ademas mantener
comunicacién con el médico que atiende la condicion de base en todo
momento.

Si la usuaria no desea embarazo puede optar por un método
anticonceptivo segun criterios de elegibilidad, si se decidiera un
método definitivo como la esterilizacion quirdrgica y es factible de
realizar, una vez hecha se dara de alta a la usuaria de la consulta de
alto riesgo reproductivo con un resumen clinico de las atenciones
brindadas hacia el primer nivel de atencion.

Si la usuaria desea un embarazo, pero no cumple con una condicién
Optima en ese momento, se elegira con ella un método anticonceptivo
segun los criterios de elegibilidad, dando cumplimiento a los
Lineamientos técnicos para la provision de servicios de
anticoncepcion, hasta controlar su condicion de base, si aun desea
embarazarse y su condicion lo permite, se debe inscribir en atencion
preconcepcional, posteriormente se brinda inscripcién prenatal
temprana y control prenatal en el nivel que corresponda segun
enfermedad de base, dando cumplimiento a los Lineamientos
técnicos para la Atencién de la Mujer en el periodo preconcepcional,

prenatal, parto y puerperio y del recién nacido.
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La consulta de alto riesgo reproductivo comprende:

a) Evaluaciéon de alto riesgo reproductivo: con anamnesis

encaminada a la valoracion del riesgo segun enfermedad vy/o

condicion:

Datos personales.

Habitos; alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion.
Antecedentes familiares.

Antecedentes médicos y personales.
Antecedentes medicos y familiares de pareja.

Antecedentes ginecoldgicos — obstétricos.

b) Examen clinico: exploracién fisica completa incluyendo: talla, peso,

IMC, tension arterial, exploracién ginecoldgica y mamaria, con toma

de muestra para citologia en caso de no estar vigente.

c) Pruebas complementarias: solicitar un resumen médico de la

atencién, manejo y examenes relevantes si aplica.

d) Consejeriaintegral:

El profesional médico debe explicar clara y ampliamente a la
usuaria y a su pareja, la enfermedad y/o condicién de alto
riesgo reproductivo de la usuaria y las recomendaciones
meédicas para postergar o contraindicar un embarazo, segun
sea su caso; solventando todas las dudas que existan.

Debe evaluarse la necesidad de referir a consejeria nutricional,
psicoldgica u otras disciplinas de acuerdo al caso.

Debe consensuarse con el médico especialista, de la rama que
corresponda de acuerdo a cada caso en particular, el momento
idéneo para embarazarse si ese es el deseo reproductivo de la

mujer.
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Proporcionar consulta de atencion preconcepcional a toda
usuaria que desee embarazarse y cumpla las condiciones
médicas idoneas para ello, de acuerdo a lo establecido en los
“Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el
periodo preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido”,
esto incluye traslape/suspension, cambio de medicamentos y
uso de acido folico.

Considerar para la consejeria también el riesgo social, mujeres
gue tienen condiciones especiales como: que su pareja o ella
pertenezcan a pandillas, régimen de proteccién de testigos, o
mujeres privadas de libertad, a estos casos es preferible
ofrecer métodos mas duraderos.

En aquellas usuarias que no deseen embarazo o que por su
enfermedad de base no puedan optar a este, en el momento
(de acuerdo a la evaluacion del equipo), se debe ofrecer un
método de anticoncepcion, el cual depende de la clasificacion
de la enfermedad y/o condiciéon de alto riesgo reproductivo,
que presente la usuaria, de las posibles interacciones del
método, de las 15 condiciones ginecoldgicas y preferencia de
la misma, utilizando los criterios médicos de elegibilidad
actuales de la OMS.

La mayoria de las enfermedades, contraindican el uso de
medicamentos con estrégenos, por lo que debe promoverse de
acuerdo a cada caso, el uso del dispositivo intrauterino,
implantes transdérmicos o de medicamentos a base de
progestagenos como la medroxiprogesterona de depdésito,
enantato de norestisterona o progestagenos orales. El objetivo
es ofrecer un método seguro y reversible para los casos en los

gue se considere necesario controlar la enfermedad de base.
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Se debe ofrecer esterilizacién quirargica masculina o femenina,
en los casos que no sea posible modificar el riesgo, segun lo
establecido en los Lineamientos técnicos para la provision de

servicios de anticoncepcion.

e) Duracion, periodicidad y seguimiento:

La primera consulta debe tener una duracion de treinta
minutos, procurando generar empatia con la usuaria, creando
un ambiente propicio para promover la consejeria integral y la
educacién en salud con enfoque de derechos.

La consulta de seguimiento debe tener una duracién de quince
minutos, y puede ser programada de cuatro a seis semanas
después de la consulta inicial, de acuerdo a la
condicién/enfermedad de la paciente y a su deseo
reproductivo.

Se debe valorar la frecuencia de controles, segun el estado
clinico de la paciente y la decisibn de usar o no un método
anticonceptivo.

La usuaria que inici6 un método anticonceptivo, debe ser
referida a planificacién familiar del primer nivel u hospital,
dependiendo de la condicion de base, para la continuidad del
método y debe ser retornada, segun la enfermedad de base, al
establecimiento que corresponda en caso de deseo de
embarazo, para ser inscrita en la consulta preconcepcional.

El seguimiento comunitario es realizado por el personal de
salud del primer nivel de atencion, el cual debe realizar el
seguimiento oportuno a las pacientes que retornan de los
hospitales, de acuerdo a las indicaciones claras y completas
evidenciadas en la hoja de retorno y respuesta a la

interconsulta, emitida por el especialista que atendio el caso;
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debe dejarse evidencia de esta actividad en expediente clinico
de usuaria, investigando sobre las medidas acordadas en la
consulta de alto riesgo reproductivo, para su cumplimiento en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, este seguimiento
debe realizarse considerando la clasificacion dispensarial de
cada paciente en particular.?

20 «

MINSAL, 2016.

Lineamientos técnicos para la atencion integral de las mujeres con alto riesgo reproductivo”.
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V. HIPOTESIS

Hipotesis principal:

“La atencion brindada a las embarazadas de alto riesgo obstétrico en las UCSF
El Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia fue manejada en base a los

lineamientos proporcionados por las autoridades de salud publica del pais.”

Hipotesis nula (Ho):

“La atencion brindada a las embarazadas de alto riesgo obstétrico en las UCSF
El Carpintero, San Nicolds y Santa Lucia no fue manejada en base a los

lineamientos proporcionados por las autoridades de salud publica del pais.”
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VI. DISENO METODOLOGICO.

1. Tipo de Estudio:
Cuantitativo, descriptivo y trasversal.
2. Areade investigacion:

El estudio se llevé a cabo en UCSF El Carpintero ubicado en el municipio de
Polorés en La Unién; en UCSF San Nicolas ubicado en el municipio de Monte
San Juan en Cuscatlan; y en UCSF Santa Lucia ubicado en el municipio de

llopango en San Salvador.

3. Periodo de investigacion:

Se desarroll6 en el periodo de julio de 2017.

4. Criterios de inclusién:

Embarazada que cumplia con algun factor de riesgo segun Hoja Filtro (ver
Anexo 4), que haya recibido o no el control preconcepcional y que esté inscrita

en el control prenatal de la UCSF que le corresponde.

La Hoja Filtro es un documento utilizado por el Ministerio de Salud de El
Salvador para evaluar mediante 3 apartados los riesgos obstétricos y consiste
en la basqueda de patologias o condiciones que ponen en riesgo obstétrico a
una embarazada, (esta definicion esta incluida en el marco teérico y la hoja esta

en el anexo).
5. Criterios de exclusion:

Embarazadas que no cumplian los acapites antes mencionados.
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6. Disefio muestral:

El tipo de muestreo que se utilizo fue serie de casos consecutivos de consulta.

6.1Tamarfo de la muestra:

Universo: 7,686 mujeres en edad fértil segun datos de Poblacién Anual
Operacional de cada sede de salud en donde se realizd el estudio; de
las cuales se tom6 el dato de embarazadas en el mes de julio del afio
2017 que son 141 mujeres entre las cuales hubo embarazadas con

riesgo y sin riesgo obstétrico.

Muestra: 50 embarazadas de riesgo obstétrico segun Hoja Filtro.
Estos datos se obtuvieron del Plan Operacional Anual (POA) y de libro

de control prenatal, embarazo y puerperio de cada unidad de salud.

7. Variables:

7.1 Variable independiente: Caracteristicas de la atencion del embarazo

de alto riesgo obstétrico.

7.2 Variables dependientes:
e Edad.
e Historial obstétrico.
¢ Enfermedades de alto riesgo obstétrico.
e Escolaridad.
e Ocupacion.
e Area geogréafica.

e Estado civil.
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e Inscripcion prenatal precoz.

e Asistencia a controles prenatales.

e Seguimiento por el médico de UCSF.
e Inscripcidn preconcepcional.

¢ Clinica de alto riesgo reproductivo.

8. Fuente de informacion:

La informacion se obtuvo directamente con la paciente embarazada de riesgo
obstétrico y la recopilacion de expedientes de las mismas que cumplian con los

criterios de inclusion de la investigacion.

9. Técnicas de obtencidon de informacion:

Para obtener la informacién, los investigadores desarrollaron las técnicas de

encuesta y de recopilacion de documentos.

10. Herramientas de obtencion de informacién:

Para la realizacion de la encuesta, se utiliz6 un instrumento que consta de 20
preguntas de opciéon mdultiple, ademas en la recopilacion de documentos. La
fuente primara de donde se obtuvo la informacion fue la encuesta y
posteriormente se revisaron los expedientes clinicos de cada embarazada de
alto riesgo obstétrico para obtener datos previos de la etapa pregestacional y
Hoja Filtro (Ver Anexo 4) incluyendo el control preconcepcional y referencias a

la Clinica de Alto Riesgo Reproductivo (CAAR), si acudieron a estos servicios.
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11. Mecanismo de confidencialidad y reguardo de datos:

Se asegurd la confidencialidad de los datos obtenidos, previa obtencion del

consentimiento informado para la revision de expedientes pertenecientes a las

UCSF mencionadas. Este consentimiento fue firmado por las pacientes, en la

consulta, antes de la encuesta y se les daba una explicacion de qué se trataba

el trabajo, y como se usaria dicha informacion.

12. Procesamiento de la informacioén:

Los programas que se utilizaron para procesar los datos fueron:

Microsoft Office Excel 2013, un programa de facil manejo, de gran
utiidad para crear tablas, graficos y calculos matematicos. Este
programa se utilizd para realizar una base en donde se ingresaron los
datos de cada cuestionario en donde posteriormente se creo tablas por
pregunta que ayudo en la tabulacion y el procesamiento de los datos.

Microsoft Office Word 2013, con el cual se dard entrada a las
interpretaciones realizadas a partir de los datos y tablas obtenidos por
Microsoft Office Excel 2013. Ademas fue en este programa en donde se

coloco la informaciéon obtenida en Microsoft Office Excel.
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13.Operacionalizacion de Variables:

Objetivo Variables Definicion Indicadores Instrumento
Se considera como edad
a las pacientes con
embarazo de alto riesgo Numero de
obstétrico en los | mujeres con alto
Edad de las siguientes rangos de | riesgo obstétrico Cuestionari
: . 2 uestionario.
pacientes edades: segun rango de
edad/namero total
e <15 afios. de mujeres x 100
. 15 a 35 afios.
. >35 afios
Describe el nimero de
eventos obstétricos que
Identificar a las incluye:
pacientes con e Namero de
embarazo de alto embarazos. Muijeres con
) o e Numero de partos a | historial obstétrico
riesgo obstétrico | historial obstétrico. término. de riesgo/niimero Cuestionario.
; e  Partos prematuros. total de pacientes
que asisten ala e Abortos. 100
consulta e NOamero de hijos
Vivos.
prenatal en las e  Muerte fetal y
Unidades ne(_)natal previa.
e  Bajo peso al nacer.
Comunitarias de Alteracion leve o grave
salud Eamili del funcionamiento
alud Famihar normal de un organismo
Carpintero, San de una mujer _gestante
que pone en riesgo su
Nicolas y Santa salud y la de su
, producto, las cuales
Luciaque comprende:
tendran controles ) ) )
. Hipertensién arterial
prenatales en el sistémica. NGmero de
; e  Trastornos mujeres con
periodo de mayo hipertensivos  del | riesgo obstétrico
- Enfermedades de b > :
ajulio de 2017. alto riesgo empbarazo. segin categoria Cuestionario.
PR . IMC <19 o >30. de
' . Diabetes enfermedad/nime
pregestacional y ro total de

gestacional.

. Cardiopatias
adquiridas y
congeénitas.

e Cirugias del tracto
reproductivo.

. Sindrome
convulsivo.

e  Trastornos
psiquiatricos.

mujeres x 100.
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Objetivo Variables Definicion Indicadores Instrumento
Se considera como
escolaridad los Numero de
siguientes niveles: mujeres con alto
Ni riesgo obstétrico,
. . Inguna. segun nivel ) )
Escolaridad . Parvularia. educa%ivo/nﬂmero Cuestionario.
e  Primaria. total de mujeres x
. Secundaria. 100.
. Bachillerato.
e Superior.
Se considerara como
ocupacion a la
Establecer las actividad a la que
L dedica el tiempo las | Nuamero total de
caracteristicas embarazadas de alto | mujeres con alto
sociodemogréaficas - riesgo obstétrico. riesgo obsteétrico o
Ocupacion segun Cuestionario.

y educativas que
influyen en los
embarazos de alto
riesgo obstétrico
en las unidades
comunitarias de
salud familiar
Carpintero, San
Nicolas y Santa

Lucia.

e Amade casa. ocupacion/el
. Estudiante. numero total de
. Comerciante. mujeres x 100.
e  Ganaderia.

e  Agricultura.

Zonas territoriales que

se delimitan a partir de
determinadas

caracteristicas de
la naturaleza, ademas

Ndmero de
muijeres con alto
riesgo obstétrico,

Area geografica | de ser lugar social para segfgn area Cuestionario.

habitar, los cuales son: | geografica/nimero

total de mujeres x
. Urbano. 100.
. Rural
Condicién de solteria,
matrimonio o0 unién
libre de la usuaria, los ;

Numero de

Estado civil

cuales son:

Casada.
Soltera.
Acompafiada.
Divorciada.
Viuda.

mujeres con alto
riesgo obstétrico
segun estado
civil/namero total
de mujeres x 100.

Cuestionario.
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Objetivos

Variable

Definicion

Indicador

Instrumento

Identificar el
manejo y
atencion recibido
por las
embarazadas de
alto riesgo
obstétrico de las
unidades
comunitarias de
salud familiar
Carpintero, San
Nicolas y Santa
Lucia através de
larevision de

expedientes

Inscripcién al  control
prenatal antes de las 12

NUmero de
mujeres con alto
riesgo obstétrico

Inscripcion prenatal | Soranas: Esta  puede segun inscripcion
P P ser: 9 P Cuestionario.
precoz prenatal
precoz/nimero
. Temprana. .
e Tardia total de mujeres x
) 100.
Control prenatal
especializado, para NGmero de

Controles prenatales
por ginecélogo

pacientes en los que se
detecte morbilidad
previa o complicaciones
durante el embarazo y
sera proporcionado por
médico gineco-obstetra.

mujeres con alto
riesgo obstétrico
segun el control
prenatal por
especialista/nime
ro total de
mujeres x 100.

Cuestionario.

Seguimiento por
médico de las UCSF

Observacién minuciosa
de la evolucion 'y
desarrollo del control
prenatal por médico en
las UCSF, incluyendo a
médico en servicio, este
no cuenta como control

Ndmero de
mujeres con alto
riesgo obstétrico

segun
seguimiento por
médicos de las

Cuestionario.

o prenatal pero si como UCSF/nimero
clinicos. evaluacion de la | total de mujeres x
gestacion. 100.
Objetivo Variable Definicion Indicador Instrumentos
Cuantificar las Consulta brindada por
. médico de las UCSF,
usuarias incluyendo médico en
embarazadas de sevicio - social, con el Numero de mujeres
objetivo de identificar, con alto riesgo
alto riesgo corregir, eliminar o] Lo -
. Control disminuir ~ factores 0 obstectgg?roslegun Encuesta
obstétrico que preconcepcional conductas de  riesgo preconcepcional/ni )
o reproductivo y  tratar
recibieron control enfermedades que mero total de
. mujeres x 100.
preconcepcional y pueden  alterar  la
) evolucion  normal  del
fueron referidas a embarazo.
las Clinicas de
Alto Riesgo
R ducti Conjunto de estrategias
eproauctivo en encabezadas por el ente
las unidades regidor de salud para la | Numero de mujeres
o prevencion, atencion y con alto riesgo
comunitarias de Cor;;:lsta(;Alto manejo de las mujeres en obstétrico Cuestionario
lud famili Re rodl?ctivo edad fértil con referidas/nimero ’
salud tamiiar p padecimientos de alto | total de mujeres x
Carpintero, San riesgo reproductivo, en 100.
' donde se identifica

Nicolas y Santa

Lucia.

mediante la referencia.
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IX. RESULTADOS

TABLA 1: Distribucién de pacientes embarazadas que consultaron para su
control prenatal en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia, en julio
2017, segun edad.

Edad de las embarazadas . .
de alto riesgo. Frecuencia. Porcentaje.
<15 afios 4 8%

15-20 afnos 6 2%

21-25 afios 10 50 %

25-30 afios 13 26 %

31-35 afios 9 18 %

>35 afos ) 16 %

Total 50 100 %

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atenciéon de embarazadas de alto riesgo obstétrico

gue consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 2: Distribucién de pacientes embarazadas que consultaron para su
control prenatal en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio

2017, segun historial de gravidez.

Historial de gravidez de las
embarazadas de alto riesgo Frecuencia Porcentaje
obstétrico.

1 21 42 %

2 8 16 %

3 6 12 %

4 0 mas 15 30 %
Total 50 100 %

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

40



TABLA 3: Distribucién de pacientes embarazadas que consultaron para su
control prenatal en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio

2017, segun historial de abortos.

Historial de abortos de las
embarazadas de alto Frecuencia Porcentaje
riesgo obstétrico.

0 43 86 %
1 3 6 %
2 2 4 %
3 1 2%
4 1 2%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 4: Distribuciéon de pacientes embarazadas que consultaron para su
control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio, 2017, segun historial de partos prematuros.

Historial de partos prematuros de
las embarazadas de alto riesgo Frecuencia Porcentaje
obstétrico.

0 47 94 %
1 3 6 %
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 5: Distribucién de pacientes embarazadas que consultaron para su

control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun historia de presentacion de riesgos y complicaciones en

sus gestaciones anteriores.

Antecedentes de alto riesgo obstétrico y

complicaciones en gestaciones anteriores

de las embarazadas de alto riesgo Frecuencia Retcentaje
obstétricos.
Sl 24 48 %
No 26 52 %
Total 50 100 %

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacién de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 6: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para su

control prenatal en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio

2017, segun antecedentes médicos de alto riesgo obstétrico.

Antecedentes meédicos que presentaron _ _
las embarazadas de alto riesgo obstétrico. Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial sistémica. 4 17 %
Cirugias del tracto reproductivo. 1 4%
Trastornos hipertensivos del embarazo 5 21 %
Cancer 1 2%
IMC <19 0 >30 7 29 %
Sindrome Convulsivo 2 8 %
Diabetes pregestacional y gestacional. 0 0%
Trastornos psiquiétricos. 3 13 %
Cardiopatias congénitas y adquiridas. 1 4%
Total 24 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 7: Distribucién de pacientes embarazadas que consultaron para su
control prenatal en UCSF Carpintero, San Nicolds y Santa Lucia en julio

2017, segun nivel de escolaridad.

Escolaridad de las embarazadas de ; :
altor riesgo obstétrico. Frecuencia Porcentaje
Ninguna 9 18 %
Parvularia 0 0%
Primaria 8 16 %
Secundaria 16 32 %
Bachillerato 17 34 %
Superior 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 8: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para su
control prenatal en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio

2017, segun tipo de ocupacion.

Ocupacion de las
embarazadas de alto Frecuencia Porcentaje
riesgo obstétrico.

Ama de casa 31 62%
Estudiante 8 16%
Comercio 5 10%
Agricultura 5 10%
Ganaderia 1 2%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 9: Distribucién de pacientes embarazadas que consultaron para su
control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun zona geografica de procedencia.

Zona geografica de procedencia de
las embarazadas de alto riesgo Frecuencia Porcentaje
obstétrico.
Rural 20 40%
Urbana 30 60%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencion de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 10: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun estado civil.

Estado civil de las
embarazadas de alto riesgo Frecuencia Porcentaje
obstétrico.

Casada 8 16%
Acompafada 27 54%

Divorciada 1 2%

Soltera 11 22%

Viuda 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 11: Distribucidon de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun inscripcion temprana (precoz) al control prenatal.

Inscripcion ; ;
Frecuencia Porcentaje
prenatal.
Precoz 31 62%
Tardia 19 38%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 12: Distribuciéon de pacientes embarazadas que consultaron para

su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun expediente con Hoja Filtro completada.

Hoja Filtro del control prenatal de las ; _
; ; Frecuencia Porcentaje
embarazadas de alto riesgo obstétricos.
Si 50 100%
No 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 13: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun asignacion de tipo de control prenatal.

Control prenatal asignado
durante inscripcién prenatal de : _
; Frecuencia Porcentaje
las embarazadas de alto riesgo
obstétrico.
Basico 11 22 %
Especializado 39 78 %
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacién de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 14: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en
julio 2017, segun criterios de riesgo obstétrico presentados en la

inscripcién del control prenatal.

Criterios de riesgo obstétrico de
la Hoja Filtro de las embarazadas Frecuencia Porcentaje
de alto riesgo obstétrico.
Madre Rh (-) 2 4.3 %
Multiparidad 29 63 %
Muerte fetal y neonatal previa 4 8.7 %
Parto prematuro 3 6.5 %
Bajo peso al nacer 1 22 %
Trastornos hipertensivos 7 153 %
Total 46 100 %

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 15: Distribucidon de pacientes embarazadas que consultaron para

su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun criterios de historia médica general de la Hoja Filtro.

Criterios de historia médica general de

la Hoja Filtro de las embarazadas de Frecuencia Porcentaje
alto riesgo obstétrico.

Diabetes mellitus 0 0%

HTA 4 26%

Trastornos psiquiatricos 4 26%
Trastornos convulsivos 2 13%
Consumo de alcohol 4 26%
Cardiopatias 1 6%

Total 15 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacién de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 16: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun criterios de riesgo obstétrico de embarazo actual.

Criterios de riesgo para el
embarazo actual de la Hoja _ ;
Filtro de las embarazadas de Frecuencia Porcentaje
alto riesgo obstétrico.
Embazada <15 o >35 afios 12 24 %
Estado nutricional 7 14 %
Trastornos de la presién arterial 11 22 %
Embarazo no deseado 5 10 %
Violencia de genero 3 6 %
RCIU 6 12 %
Hemorragia vaginal 4 8 %
ITS 2 4 %
Masa pélvica 0 0%
Total 50 100 %

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 17: Distribuciéon de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en
julio 2017, segun referencias al segundo nivel de atencidn por presencia

de factores de riesgo en Hoja Filtro (ver Anexo 4).

Referencia al segundo nivel de ; _
; Frecuencia Porcentaje
atencién en salud.
Si 28 71.8 %
No 11 28.2 %
Total 39 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 18: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en
julio 2017, segun retorno de segundo nivel de atenciéon para control

prenatal especializado.

Retorno del segundo nivel de ; _
» Frecuencia Porcentaje
atencion.
Si 18 64.3 %
No 10 35.7 %
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 19: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017, segun

seguimiento realizado por médico.

Seguimiento de embarazadas
de alto riesgo obstétrico por Frecuencia Porcentaje
meédico.
Si 10 55.5%
No 8 44.5 %
Total 18 100 %

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencidén de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 20: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun conocimiento de concepto de “embarazo de alto riesgo”.

Embarazadas que conocen el
concepto de embarazadas de alto Frecuencia Porcentaje
riesgo.
Si 15 30%
No 35 70%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 21: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en
julio 2017, segun conocimiento de concepto de “atencion

preconcepcional”.

Embarazadas de alto riesgo
obstétrico que conocen el ; _
» Frecuencia Porcentaje
concepto de atencidn
preconcepcional.
Si 13 26%
No 37 74%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 22: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun atencion preconcepcional.

Embarazadas de alto riesgo
obstétrico que recibieron Frecuencia Porcentaje
atencion preconcepcional.
Si 16 32%
No 34 68%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.

TABLA 23: Distribuciéon de pacientes embarazadas que consultaron para
su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en
julio 2017, segun presentacion de factores de riesgo durante su control

preconcepcional.

Embarazadas de alto riesgo
obstétrico que presentaron _ ;
_ Frecuencia Porcentaje
factores de riesgo en su
control preconcepcional.
Si 14 87.5%
No 2 125%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencidon de embarazadas de alto riesgo obstétrico que
consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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TABLA 24: Distribucion de pacientes embarazadas que consultaron para

su control prenatal en las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en

julio 2017, segun referencia a Clinica de Alto Riesgo Reproductivo (CARR).

Referencia a CARR de

las embarazadas de Frecuencia Porcentaje
alto riesgo obstétrico.
Si 13 92.8%
No 1 7.2%
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario sobre la Caracterizacion de la atencién de embarazadas de alto riesgo obstétrico que

consultaron en UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia en julio 2017.
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X. DISCUSION

Durante el mes de julio de 2017 se logré encuestar a 50 embarazadas de alto
riesgo obstétrico que cumplieron los criterios de inclusion, sin importar edad
gestacional. Estas pacientes embarazadas asistieron a la consulta externa de
las UCSF Carpintero, San Nicolas y Santa Lucia. De este total 2 pacientes
fueron observadas en los acercamientos realizados al Cerro Las Lajitas
ubicado en el municipio de Polords, La Unidn; y 2 pacientes fueron encuestadas

en las visitas de campo en Cantdén San Nicolas, Monte San Juan.

El rango de edad mas presentado fue 25-30 afios con un porcentaje de 26 %
siendo esta edad segura para la gestacion, las embarazadas que
comprendieron el rango de edad <15 afios y >35 afios representan el 8 % vy el
16 % respectivamente, datos que concuerdan con la literatura consultada, en

donde estas edades presentan mayor riesgo obstétrico. %

Al evaluar el historial obstétrico de las embarazadas, en la gravidez el 30 % de
la muestra son pacientes con 4 0 mas embarazos en su vida, que predispone a
la presentacion de complicaciones durante el parto, seguido de 21 % de
embarazadas en las cuales era su primera gestacion que aparentemente no
predisponen un riesgo materno fetal. Sin embargo la multiparidad definida por 2
0 mas embarazos representan el 58 %, dato esperado y congruente con la
literatura consultada siendo uno de los factores de riesgo obstétrico mas comun
en muchos paises subdesarrollados. El 86 % de la muestra estudiada no ha
presentado abortos, mientras que un 6 % ha presentado 1 aborto en su historial
obstétrico, este componente predispone a un aumento del riesgo obstétrico
durante la gestacion. Ademas se evalla el componente del parto prematuro en

donde un 94 % de la muestra no ha verificado un parto prematuro frente a un 6

*' El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Salud de Politicas de Salud. Direccion de
Regulacion y Legislacion en Salud. Viceministerio de Servicios de Salud. Unidad de Atencion
Integral en Salud a la Mujer y la Nifiez (2016) “Lineamientos técnicos para la atencién integral
de las mujeres con alto riesgo reproductivo”.
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% que si; sin embargo ambos componentes no tienen mayor influencia en la

identificacion de factores de riesgo en la muestra estudiada.

El 48 % de la muestra presento riesgo obstétrico y complicaciones en sus
embarazos anteriores, por lo que al estudiar los antecedentes médicos de las
embarazadas se debe aclarar que de la muestra de 50 pacientes solo el 48 %
presento antecedentes médicos que ponen en riesgo la vida de la madre y feto;
un 29 % corresponde a la desnutricion y a la obesidad respectivamente; 21 % a
trastornos hipertensivos relacionados con embarazos previos; 17 % con
hipertension arterial sistémica en los embarazos menores de 20 semanas que
cumplieron criterios de inclusion; 13 % con trastornos psiquiatricos, 8 % con
sindromes convulsivos, 4 % de la muestra presento cirugias previas del tracto
genitourinario, incluyendo 6rganos femeninos pélvicos que estuvieron
implicados en ruptura de embarazo ectopico; y 4 % con cardiopatia, en este

caso adquirida: Cardiopatia Chagasica.

En la caracterizacion sociodemografica de la muestra estudiada, el factor social
del riesgo obstétrico, determiné que el 34 % de la poblacion posee estudios de
bachillerato, ninguna 18 %, haciéndose énfasis en que el analfabetismo
aumenta el riesgo de las complicaciones durante el embarazo y parto, sin
embargo datos no fueron los esperados pues la mayoria de la muestra es

alfabeta y posee conocimientos basicos sobre su condicion.

La ocupacion mas representativa en la muestra es ama de casa con un 62 %
seguido de las estudiantes con 16 %, en donde estas se encontraban

realizando estudios de secundaria y bachillerato respectivamente.

La mayoria de las embarazadas pertenece al area urbana correspondiente a
Santa Lucia, mientras que la restante pertenece al area rural de Pdéloros y
Monte San Juan, datos que concuerdan con la literatura, pues el area rural no

posee servicios de salud accesibles asi como el factor econdmico que juega un

54



papel importante ya que muchas de estas pacientes se les dificulta salir de sus
hogares o mantener a sus hijos; ademas de exponer el poco empoderamiento

de la mujer al tomar decisiones sobre su cuerpo.

El estado civil de las embarazadas, que es un componente que puede poner en
riesgo a la paciente mostrado en la historia perinatal, un 54 % menciono que
esta acompafada y por lo tanto no vive sola; 22 % se encuentra soltera, en
algunos casos viviendo con familia y en otros viviendo sola; 16 % casadas, 6 %
viuda y 2 % divorciada; evidenciando que la mayoria de la poblacion posee

apoyo familiar frente a un embarazo de alto riesgo.?

Al estudiar la inscripcidn prenatal se encontré que el 62 % de la muestra fue
inscrita precozmente al control prenatal frente al 38 % que fue inscrita con
embarazos mayores de 12 semanas aumentando asi el riesgo obstétrico, sin
embargo fueron datos no esperados ya que no concuerdan con la literatura
consultada. EI 100 % de los expedientes al momento de su revision
presentaban Hoja Filtro de control prenatal (ver Anexo 4). Se evidencia que el
uso de la Hoja Filtro reduce complicaciones en el embarazo de alto riesgo
obstétrico pues fue una herramienta que reconoce factores de riesgo
potenciales que pueden ser tratados por especialistas y llevar a la finalizacion

de un embarazo con éxito.

Las embarazadas que cumplian criterios en base a revisiéon de Hoja Filtro (ver
Anexo 4) en expedientes maternos fue 92 % de las cuales la multiparidad fue el
factor de riesgo mas representativo con 63%, los trastornos hipertensivos del
embarazo con 15.3 %, muerte fetal y neonatal con 8.7 %, parto prematuro 6.5
%, madre con tipeo Rh negativo 4.3 % y recién nacido con bajo peso al nacer

(<2,500 gr) 2.2 %; datos que nuevamente concuerdan con la bibliografia pues la

?2 Dra. Carmen Aimee Goémez. Riesgo preconcepcional y métodos anticonceptivos. Revisiéon
bibliografica. Gaceta Médica 2007. 9 (1)
http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.9.(1)_18/p18.html.
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multiparidad es el factor de riesgo obstétrico que mas presentan las mujeres en

Latinoamérica.

En base a esta hoja, al 22 % se le asigno el control prenatal basico y el 78 %
especializado, aclarando que los datos son obtenidos del primer control prenatal

definido por la inscripcion prenatal.

Del grupo de embarazadas candidatas a control prenatal especializado que
representa el 78 % de la muestra, un 71.8 % fue referida al segundo nivel de
atencion de salud; de las cuales un 64.3 % presentaron el retorno en donde el
plan fue continuar control especializado en el segundo nivel de atencion. De
estas pacientes solo el 55.5 % se le fue dado seguimiento por médico de UCSF,
teniendo en cuenta la visita domiciliar como el seguimiento en sede por parte de
municipios con programas especiales, como es el caso del programa de
“Iniciativa Mesoamérica”, implementado en municipios de extrema pobreza en
el pais, este programa del cual es participante Monte San Juan, evalla el
seguimiento a las embarazadas sin importar condicion médica, pues es un
indicador de mejora en los servicios de salud asi como la prevencion de la

mortalidad materna.

Las embarazadas que conocian el concepto de embarazo de alto riesgo
obstétrico representaron el 30 % de la muestra, por lo que se relaciona con el
poco conocimiento acerca de la temética y los factores de riesgo, siendo el 26
% de la muestra que en embarazos anteriores presento factores de riesgo, lo

cual refleja que la teméatica puede mejorar con educacion y promocién en salud.

Al cuestionar directamente a las usuarias sobre su conocimiento del concepto
de atencion preconcepcional solo el 26 % dijo conocerlo. Por lo que se estudia
el porcentaje de embarazadas que recibieron control preconcepcional, una
consulta atil para la busqueda del riesgo obstétrico; solo un 32 % de la muestra

menciono haber recibido este tipo de atencion, de estas embarazadas a 87.5 %

56



del total de embarazadas que recibieron control preconcepcional se les
encontré un factor de riesgo mediante la revision de la Hoja Filtro (ver Anexo 3)
y de estas un 92. 8 % fueron referidas a la Clinica de Alto Riesgo Reproductivo
(CARR) para evaluacion por ginecoobstetra. Datos alentadores, que reflejan
que el uso de la clinica es un servicio utilizado correctamente por las
embarazadas de alto riesgo obstétrico, la cual ayuda a la finalizacion exitosa de
estos y disminuir complicaciones a pesar de los factores de riesgo presentados

por estas pacientes. %3

?% Ministerio de Salud de El Salvador. MINSAL. “Lineamientos técnicos para la atencion integral
de las mujeres con alto riesgo reproductivo”. Primera Edicién. El Salvador. 2016
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Xl. CONCLUSIONES

La paciente embarazada de alto riesgo obstétrico tipicamente observada en la

investigacion tenia las siguientes caracteristicas:

1. El rango de edad en el que se presentan mas embarazos de alto riesgo
son entre 25-30 afios, contrario a lo que se ha demostrado que los
limites de edad fértil (<15 y >35 afios) donde los factores de riesgo
aumentan y estdn mas propensas a presentar complicaciones.

La multiparidad sigue siendo el factor de riesgo mas presentado en esta
poblacion. El aborto previo y los partos prematuros sucedieron en una
minoria de las embarazadas de alto riesgo obstétrico, por lo que se

concluye gue no son criterios determinantes para este.

2. La mayoria de embarazadas no presento factores de riesgo en
gestaciones anteriores, si N0 que en su mayoria presentaron condiciones
meédicas en su embarazo actual que aumentaran el riesgo reproductivo
en futuras gestaciones. Sin embargo el antecedente médico mas
representativo fue el indice de masa corporal que puede estar
directamente relacionado con los factores econémicos y los estilos de
vida de las usuarias. No hay relacion entre la escolaridad, el estado civil,
la ocupacion y el area geogréafica de las embarazadas de alto riesgo

obstétrico.

3. La inscripcion prenatal de las embarazadas en su mayoria fue precoz,
todos los expedientes presentaron la Hoja Filtro y en base a esta el tipo
de control prenatal establecido fue el especializado mediante el llenado

de los antecedentes médicos.
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4. La mayoria de embarazadas de alto riesgo obstétrico fue referida,
presento retorno del segundo nivel de atencion en salud y se les brindo
seguimiento en las UCSF que participaron en la investigacion,

cumpliéndose correctamente el manejo.

5. La mayoria de embarazadas de alto riesgo obstétrico no conocen los
conceptos de un embarazo de alto riesgo y la atencién preconcepcional;

lo cual nos muestra una relacion indirecta con la escolaridad.

6. La mayoria de embarazadas no recibieron control preconcepcional, lo
cual aumenta la tasa de embarazos de alto riesgo obstétrico, pues es
este el primer peldafio donde se pueden identificar factores de riesgo que
en un futuro pondran en peligro a la mujer y el producto, mientras que las
embarazadas que si recibieron control preconcepcional fueron referidas a
la Clinica de Alto Riesgo Reproductivo (CARR), las cuales fueron
oportunas y pertinentes, cumpliéndose correctamente el manejo; sin

embargo estas pudieron lograr una gestacion.

7. Se concluye que la hipétesis se cumple, pues la mayoria de
embarazadas de alto riesgo obstétrico recibié el manejo adecuado por
los médicos que se encuentran en servicio social de las UCSF que

participaron en la investigacion.
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XI. RECOMENDACIONES
Para los investigadores:

e Presentar la investigacion a los Directores, Equipo comunitario de salud
Familiar (ECOSF) y mujeres en edad fértil para mostrar deficiencias en el
manejo del embarazo de alto riesgo asi como los logros obtenidos al dar
un buen manejo de cada uno de ellos.

e Hacer buen uso de la promocion y educacion en salud para el control
preconcepcional.

e Continuar con el uso de la Hoja Filtro (ver Anexo 4) para poder dar un

buen manejo clinico a los embarazos de alto riesgo obstétrico.

Para las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) Carpintero, San

Nicolas y Santa Lucia:

e Realizar una adecuada promocion del control preconcepcional en la
poblacién de mujeres en edad fértil de cada UCSF.

e Continuar e insistir educacion en salud de la atencion preconcepcional y
el embarazo de alto riesgo en los Clubs de embarazadas y adolescentes
gue se realizan mensualmente en cada establecimiento de salud.

e Organizar un régimen de educacion continua para apoyar al equipo de

salud en embarazo de alto riesgo en las sesiones educativas mensuales.

Para Gineco-obstetras y Licenciadas en Salud Materno-Infantil de la UCSF
Santa Lucia:

e Programacion de visitas mensuales por parte de gineco-obstetras

pertenecientes a la micro red de cada establecimiento de salud para
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evaluacion de pacientes y realizacion de control prenatal especializado
segun normativa.

e Realizar coordinaciones con gineco-obstetras de las microrredes para
apoyo en los talleres mensuales que se realizan con las pacientes
embarazadas, brindando charlas y realizando recorridos participativos
con la tematica abordada, con la finalidad de aumentar la participacion

de los especialistas.

A la Universidad de El Salvador:

e Continuar impartiendo temas de salud sexual reproductiva en los
estudios de pregrado utilizando los lineamientos técnicos vigentes del
Ministerio de Salud de EI Salvador para contribuir a la formacién
académica de los estudiantes de medicina de la Universidad de El

Salvador.
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VIIl.  ANEXOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

“CARACTERIZACION DE LA ATENCION EN EMBARAZADAS DE ALTO
RIESGO OBSTETRICO DE UCSF-B EL CARPINTERO, SAN NICOLAS Y
SANTA LUCIA”

OBJETIVO GENERAL

Describir la atencién brindada a las embarazadas de alto riesgo obstétrico en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Nicolas, Carpintero y Santa

Lucia en el periodo de mayo a julio de 2017.

INDICACIONES

La encuesta estd formada por preguntas que se realizaran tanto a la usuaria

como la revisién de expedientes clinicos.
DATOS DE IDENTIFICACION:

UCSF:

Edad: [] <15 6 > 35 afios
F6rmula obstétrica:

[] >2 embarazos. [] Prematuros. ["] Abortos.

L] Cirugias previas del aparato reproductor femenino.
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1. ¢Presento factores de riesgo y/o complicaciones en sus gestaciones

anteriores?

[ si [JNo

2. ¢(Padece alguna de las siguientes enfermedades segun la revision del

expediente clinico?

Hipertension arterial sistémica.
Cirugias del tracto reproductivo.
Trastornos hipertensivos del embarazo.
Cancer.

IMC <19 6 >30.

Sindrome convulsivo.

Diabetes pregestacional y gestacional.

Trastornos psiquiatricos.

OO0O0O0O0O0O0O0Oa0O0

Cardiopatias adquiridas y congénitas.

3. ¢Cual es su escolaridad?

[JNinguna [JParvularia [J Primaria [] Secundaria [ Bachillerato
[] Superior

4. ¢Cudl es su ocupacion?

[1 Ama de casa [l Estudiante [ Comercio [ Agricultura

Ganaderia
5. ¢Cual es su area de procedencia?

[] urbano ] rRural

O
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6. ¢Cual es su estado civil actual?
[Jcasada [JAcompafiada [JDivorciada [JSoltera [l Viuda

7. (A las cuantas semanas de amenorrea realizo su inscripcién prenatal

segun revision de expediente?
[J Precoz [J Tardia

8. El expediente clinico, contenia la hoja filtro:

[]Si [] No

9. ¢Cuédl fue el tipo de Control Prenatal que se le asigné durante su

Inscripcion segun Hoja Filtro en la revision del expediente clinico?
[] Basico [] Especializado

10. ¢Cuéles son los antecedentes de riesgo obstétrico que se presentan

en la Hoja Filtro segun la revision del expediente clinico?

Muerte fetal o neonatal previa.
Antecedentes de 2 0 mas abortos.
Peso al nacer del bebé <2,500 gr.

Peso al nacer del bebé >4,000 gr.
Hipertension o Preeclampsia.

Cirugias previas del tracto reproductivo.
Parto prematuro.

Parto dificil.

Hemorragia posparto.

Madre Rh (-)

Malformaciones congénitas previas.

OO0O0O0OO0O0OO0OO00O0O0
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11.¢Cuéles son los antecedentes de riesgo obstétrico que se presentan en

12.

la Hoja Filtro segun la revision del expediente clinico?

O

O0O0000a0n

Diabetes de cualquier tipo.
Trastornos neuroldgicos.
Trombosis venosa profunda.
Cardiopatia.

Consumo de drogas o alcohol.
Trastorno depresivo.

Trastornos de ansiedad.

¢, Cudles son los criterios de riesgo del embarazo actual que se

presentan en la Hoja Filtro segun la revision del expediente clinico?

OO0O0O0OO0O0OO0O00O0A0O0

Edad

Estado nutricional.

Presion arterial >140/90 mmHg

Violencia basada en género.

Embarazo no deseado.

Diagnostico o sospecha de embarazo multiple.
Sospecha de RCIU.

Diagnostico o sospecha de parto prematuro.
Hemorragia vaginal.

ITS (VIH y Sifilis).

Masa pélvica

13. ¢Se refirio a la usuaria al segundo nivel de atencion en base a Hoja

Filtro en larevision de expediente?

[ si

[ No

66



14. ;Se presenta retorno en el expediente clinico?

[ si [JNo

15.¢Se realizé un seguimiento de su embarazo de riesgo por la UCSF-B?
[]si [INo

16. ¢Conoce usted el concepto de embarazo de alto riesgo obstétrico?
[]si [[INo

17. ¢Conoce usted el concepto de atencion preconcepcional?

[]si [[INo

18. ¢Recibié atencién preconcepcional previo a su embarazo actual de

acuerdo arevision de expedientes clinicos?

[]si [INo

19. ¢Se le encontré algun factor de riesgo para embarazarse?
[]si ] No ¢ CUal?

20. ¢Fue referida a Clinica de Alto Riesgo Reproductivo?

[]si [] No
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy

comprendido la tematica de investigacibn denominada “Caracterizacion de la
atencién en embarazadas de alto riesgo obstétrico, unidades comunitarias de
salud familiar-b  municipios de “El Carpintero”™-La Union, “San Nicolas”-
Cuscatlan, y “Santa Lucia” llopango; junio-julio, 2017”. La investigacién sera
realizada por médicos en afio social que se encuentran en las UCSF antes
mencionadas, como requisito para optar al titulo universitario de Doctorado en

Medicina de la Universidad de El Salvador.

Los beneficios de la presente investigacion es contribuir con un aporte a la
formacion de médicos en servicio social de las UCSF pertenecientes al estudio,
permitiendo mejorar el manejo brindado a la poblacion en cada UCSF y con
esto disminuir complicaciones. Ademas se considera que este trabajo puede ser
socializado con los directores de cada una de UCSF investigadas.

Para obtener la informacion, se utilizara un cuestionario para evaluar a las
pacientes y a los expedientes que cumplan los criterios de inclusion, evaluando
el manejo recibido de cada embarazada en una ocasion. Por lo tanto, he sido
informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines académicos y cientificos, mis preguntas han
sido respondidas satisfactoriamente. Se me ha explicado que los datos seran
confidenciales en cuanto a informacion personal y que se respetaran bases

legales. Doy autoridad en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante.
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ANEXO 3

CUIDADO PRECONCEPCIONAL. HOJA FILTRO.

Instrucciones: Margue con una X la casilla de la derecha correspondiente, si la usuaria contesta
“$i” a la condicion o factor de riesgo explorado. Si la respuesta es afirmativa a uno o mas factores

de riesgos; la usuaria elegible para consulta preconcepcional especializado
FACTORES O CONDICIONES DE RIESGO
BIOLOGICOS |/ OBSTETRICOS

Mujer = 35 afios
Adolescencia (< 19 afos)

Intervalo intergenssicos 24 meses

Estado nuiricional deficients (IMC
<18.5 Kg!m')

Obesidad { IMC >30 Kg / m®)
Cardiopatias

Azma bronquial

Diabates Mellibus y gestacional
Hipertension arerial

Trombpsis  wenosa
sciual o previa

Endocrinopatias

profundsa

Colagenopatias

Sindrome comvulsivo

Trasiomos de la salud mental

Anemia antes del embarazo

WU crémica

Mujer viviendo con ViH 1/ S04
Infecciones de  Transmiskin
Sexual

4 6 mas embarazos

Dos o mas aboros consecutivos o
Mo consecutiwos.

Muerte perinatal presia.

Recién nacido previo con defectos
congenibos.

Bajo peso al nacer (< 2,500 gr)
Faro prematuro presvio.
Hemomagia postparto presia.
Infeccitn puerperal previa.
Embarazo maltiple previo .

Hiperension  inducida por =l
Smbarazo previa.

Enfermedad. Gestacional del
Trofoblasto prea.

Embarazo ectipico pravio.

Cesdrea pravia.

Cirugia pélvica previa.
Anomalia palvica.
Malformaciones wlerinas.

Consumo  de medicamentos
Anticonvulsivanies, cumannicos,
antihiperiensives, retoina.

Ispimmunizacidn Rh previa.

SOCIALES

#  Union inestable
Alcoholismo

Adicciones

+ Delincuencia

% Pobreza extrema
% Analfabetismao

% Haja escolaridad
Violencia sexual
‘iaolencia intrafamiliar

% Inaccesibilidad a los
senvicios de salud

Practicas sexuales de nesgo

Carga laboral sita (=10
horas por dia; =& horas de
pie al dia)

Exposicion ocupaconal &
tomicos, solventes, quimicos,
sustancias radicactivas o
exposicion a altas
temperaturas.

+* Estos los faclores sociales sefalados no ameritan consulla preconcepcional con especialista
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ANEXO 4

CONTROL PRENATAL. HOJA FILTRO

Hombre de la Paciente: MNo. de Expediente:
Direccion: Tel.

Instrucciones: La seccion “Antecadentes Obstétricos™ la llenara solo durante la inscripcion. Las 2 secciones
restantes seran llenadas durante la inscripeion y los controles prenatales subsecuentes. Margue con una cruz
la casilla comespondients segin responda la embarazada.

La respuesta afirmativa de 1 & mas criterios significa que la mujer No es elegible para recibir Control Prenatal
Basico (En el Primer Nivel). Refiérala al Control Prenatal Especializade (Utilizando la hoja de referencia y
retorna) con ECO-E, Unidad de salud con ginecologo, hospital de Segundo o Unidad periferica del 1555, 5i el
ginecologo considera que debe continuar en control prenatal especializado debera llenar una nueva hoja filiro y
actualizarla segun corresponda.

Para el 1555, Se referira para el Tercer Mivel de Atencion las que presenten los numerales
2640,12,13,14,15,16,19,22 79 30 y 31 positivos, excepto cesarsa anterior

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
L 1 > 3 re 5

1. Muerte Fetal o muerte necnatal previa.

Z. Amtecedentes de 2 0 mas abrins espontanecs
previos.

% . Peso al nacer del dltmo bebe < 2 500 gr (<54 Ib)

4. Peso al nacer del Ulmo bebe > 4,000 gr (=862 Ib)

5. Hipertension o presclampsiaeclampsia en
embarazo(s) antenon{es)

&. Cirugias previas del racto reproductvo: micmectomia,

7. Antecedentes de parto prematuro o nmaduro.

E. Antecedents de pario dificil (Presentacion amormal,
duracion mayor a 24 horas, desgamos grado H1-1W)

o, Antecedente de hemomagia postparto en embarazos
previos.

10. Madre Rh (-) con antecedents de Isoinrmmizacion
Rh

11. Mafformaciones congenitas previas
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.1ﬂ

. HISTORIA MEDICA GENERAL r & F
Sl HNO | 51 S0 | N | Sl 3l
1. [Diabetes | ool ||l o Gestaconal)
1. Trastomos neurclogicos (Epllepsia, parapleja, ACV
preyio, anomalias de columna, entre oiros)
1. Trombosis wenosa profunda (acheal o previa)
4. Cardiopatia (Congénita o adguinda)
5. Consumo de drogas o alcohol
6. Trastomos depresvos
7. Trastomos de ansedad.
5. Cualguier otra enfermedad o afeccion meédica severa
Por favor
especifique
1" Fa £ g
. EMBARAZO ACTUAL S5 | NOD | 51 51 | NO | 5 &l

9. BEmbararada < 15 afios & >35 afios de edad

1. Estado nuticonal (IMC< 185 Kgim2 & > 40 Kgim2)

11. Presion arterial = 14020 mm de Hg.

12. Viclencia basada en genero (Intrafamiliar | Sexual)

13. Embarazo no deseado

14. Diagnastico o sospecha de embarazo mulipls

15. Discordancia entre edad onal y altura weerina o
sospecha de Restricoion de Crecimiento infrautering

16. Diagnastico o sospecha de parto prematuro o inmaduro

17. Hemomagia Vagina

18, Infecoiones de ransmisen sexual (VIHSIDA, siilis)

1%. Existencia de obros signos/sintomas de alarmma: dolor de
cabeza; dolor en epigasirio o hipocondrio derecho;
problemas  wisuales: wvision doble, wision bomosa
escotomas, fosfenos v amaunosis.

. Masa Pehvica

¢ ES ELEGIELE PARA CONTROL PREMATAL BASICD?

5i la respuesta a la pregunta anterior es MO, sera refenida al
establecimiento
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ENFERMEDADES MEDICAS NO TRANSMISIBLES COMO FACTOR DE

ANEXO 5

RIESGO EN EMBARAZO

ENFERMEDADES MEDICAS HO-TRANSMISIELES
Las mujeres que presentan enfermedades cronicas requieren un manejo interdisciplinario,
por lo que se deben considerar las interconsultas necesarias ante el desec de un

embarazo.
FACTOR DE COMPLICACIONES A30CIADAS LCCIONES
RIES GO
Diabetes Aumenta riesgo de abortos, El ocbjetivn primeordial es la  euglicemia
mafformaciones fetales, fetopatias, periconcepcional
prematurez, muerte fetal y matema. | Realice tamizaje preconcepcional a mujeres
con diabetes gestacional previa o IMC 230
kg m*
Logrado =l embarazo, se reguiere mansjo
por equipo especializado.
Enfermedades RCIU, BPEG, prematurez, Debe lograr eutinzidismo previo al embarazo.
Tircideas Preeclampsia, insuficiencia cardiaca | Advierta sobre |3 importancia del tratamiento
congesiiva, desprendimiento de durante el embarazo
placenta, mortnato Logrado el embarazo, manejo por eguipo
Ademas en hipertiroidismo, crisis especializado.
tircideas y en hipotroidismo
neonatal.
Cardiopatias Causa mportante de mortalidad Refiera a nivel especializado.
maternao-perinatal.
Hipertension Mortalidad Matema, preclampsia, Realice buena evaluacion clinica.
cronica eclampsia, RCIU, BFEG, prematurez | Refiera con ginecologo, gquien evaluara el
y mortalidad perinatal. cambio de  anthiperiensives vy las
interconsultas con las especialidades gue
comesponda.
Anemia Se asocia con placenta previa, Si hemoglobina es < 7gridl, refiera a
hiperrofia y desprendimisnto medicina intema.
placentanio, preeclampsia y 5i hemoglobina = B gridl a < 11grdl, sclicite
hemormmagia postparto. Si es severa frotis de sangre periférico, de conssjeria
RCIU y mortalidad neonatal. nutricional y dieta adecuada,
Las mujeres con anemia comen con | Trate con hiemo elemental (80 mg v.o. of dia)
mayor resgo de complicacionss durante res meses y solicite hemoglobina de
hemomagicas durante embarazo, contnol post-tratamiento.
parto o puerperio. De educacion nutricional.
Asma Las pacientes con asma Recomiende continuar tratamiento.

descompensada pueden presentar:
preeclampsia, hipertension,
hiperemesis gravidica, aborto
espontaneo, RCIY, parto prematuro
y bajo peso 3l nacer.

Al momento de deseo de embarazo,
consulte con médico tratante.

Una vez lograde embarazo, refiera a control
especializado.

Convulsiones

Aumento de defectos congenitos de
1115 por uso de anticonvulsivantes.
Convulsicnes repetidas s& asocian a
abortos espontaneas, hipoxia fetal,
bradicardia y muerte perinatal.

Recomiende continuar fratamiento.

Al momento de desec de embarazo,
consulte con médico tratante para cambic de
medicamento.

Una vez lograde embarazo refiera a control
especializado.

Fuente: CLAP/ OPS. "Gulas para el continuo de Atenclén de Ia Mujer y el Recién Macldo Focallzadas en APE". 2009,
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