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RESUMEN.

El programa de atencién preconcepcional es una herramienta para brindarle una atencion integral
y de calidad a la mujer durante su etapa reproductiva, con el fin que cuando ella y su pareja decidan
iniciar un embarazo este se desarrolle en las mejores condiciones posibles y tanto la madre gestante
como su pareja se encuentren en un buen estado de salud, el objetivo de la investigacion es
determinar los factores socioculturales influyentes en las bajas inscripciones al programa de
atencion preconcepcional en las mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad consultantes en las
unidades comunitarias de salud familiar de San Pedro Chirilagua y Cantén el Nifio de la ciudad de
San Miguel afio 2016, en la metodologia, el tipo de estudio es prospectivo, trasversal y
descriptivo, la muestra utilizada es de 209 mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad que
asistieron a las unidades comunitarias de salud, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, la
unidad de informacidn fue la paciente, el instrumento que se utilizo fue la guia de entrevista con
20 item con preguntas 16 abiertas y 4 cerradas, la recoleccion de datos se realizd en cada
establecimiento de salud con la aplicacion de la guia de entrevista, se utiliz6 el programa: IBM
SPSS Statistics 20.0. Para la tabulacion analisis e interpretacion de resultados, los resultados
obtenidos de mayor relevancia; el estado familiar es un factor que influye en la inscripcion al
programa ya que el 89.6% de las usuarias se encuentran en una unién no matrimonial estable o
casada, referente al machismo se encontré que 16 de las 29 mujeres inscritas al programa presentan
machismo, en la socializacién del programa se encontré que el 68.9% de la poblacién estudiada
desconocia la existencia del programay el 8.1% de las usuarias inscritas desconocia en que consiste
el programa y su objetivo. El desinterés de las usuarias se demuestra que el 1.9% inscritas tiene
poco interés en la planificacion de un embarazo sano y el 86.1% de estas no esta inscrita al
programa. Se concluyé que tanto factores sociales como culturales influyen en la bajas
inscripciones entre estos los factores mas influyentes fueron el estado familiar, el machismo, la
falta de socializacion del programa y el desconocimiento de la usuarias del programa.

Palabras claves: atencidn preconcepcional, bajas inscripciones, socializacion, desinterés por
parte de las usuarias.

ABSTRACT

The program of preconception care is a tool to provide comprehensive and quality care to women
during their reproductive stage, so that when she and her partner decide to start a pregnancy that
develops in the best possible conditions and that both mother pregnant and your partner are in a
good state of health, the aim of the research is to determine the influential sociocultural factors in
the low enrollment to the program of preconception care in women of childbearing age from 15 to
20 years of consulting age units Community family health San Pedro Chirilagua and Canton Child
city of San Miguel 2016, the methodology, the type of study is prospective, transversal and
descriptive, the sample used is 209 women of childbearing age from 15 to 20 years who attended
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community health units, criteria for inclusion and exclusion were applied, the information unit was
the patient, the instrument used was the interview guide with 20 item with questions 16 open and
4 closed, the data collection was performed in each health facility with the application of the
interview guide, the program was used: IBM SPSS Statistics 20.0. For the analysis and
interpretation of results tabulation, the results of greater relevance; family status is a factor
influencing program enrollment as 89.6% of users are in a stable or married concerning machismo
law marriage was found that 16 of the 29 women enrolled in the program have little or much
machismo in the socialization of the program found that 68.9% of the study population was
unaware of the existence of the program and 8.1% of the registered user is unaware that the program
and the objective of joining the same. The lack of users shows that 1.9% registered has little interest
in planning a healthy pregnancy and 86.1% of these are not enrolled in the program. It was
concluded that both social and cultural factors influence the low enrollment among these the most
influential factors were familial status, machismo, lack of socialization program and ignorance of
the users of the program.

Keywords: preconception care, low enrollment, socialization, disinterest on the part of users
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1. INTRODUCCION.

La atencion primaria de salud se define como la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo accesible para la comunidad y el pais, de esta manera podemos decir que
la atencion en salud es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioecondmico general de la comunidad; de esta manera la atencion en salud va dirigida a grupos
especificos de personas dentro de la comunidad para darle cobertura a las diferentes etapas de la
vida por la que atraviesa el ser humano como son: nifiez, adolescencia, adulto joven, adulto mayor
y embarazadas.

Dentro de las atenciones que se brindan a la mujer en su adolescencia y edad adulta joven se
encuentra la atencion preconcepcional, la cual debe ser entendida como el cuidado continuo durante
la edad reproductiva de la mujer para que, en el momento en que elija quedar embarazada, se
encuentre en las mejores condiciones posibles; el brindar a la poblacion este tipo de servicio es una
obligacion del sistema nacional de salud, que se inicia con la atencion primaria en salud.

La atencion preconcepcional puede ser provista por médicos generales y enfermeras en las diversas
instituciones tanto publicas como privadas, desde el primer nivel de atencion hasta el tercer nivel,
siendo la esencia de este control el saber si la mujer se encuentra en las condiciones fisicas,
emocionales y de salud dptimas para que se desarrolle una gestacién sin complicaciones tanto
maternas como fetales.

La asistencia antes de la concepcion puede ser Util tanto para las mujeres que acuden
espontaneamente a solicitar consejo antes de iniciar un embarazo, como para aquéllas que la
solicitan por la existencia de factores de riesgo o enfermedades previas a la gestacién, asi mismo
la consulta preconcepcional va dirigida a la pareja ya que hay factores, principalmente emocionales
que pueden ser solventados mediante el apoyo que la futura embarazada tenga de su pareja, asi
como se deben estudiar posibles enfermedades hereditarias que el padre pueda aportar al embarazo.

La consulta preconcepcional se inicia con la entrevista que hace a una mujer 0 a una pareja un
profesional del equipo de salud antes de la concepcién, en la consulta se evalUa el riesgo
reproductivo de la futura gestante, asi como se realiza una valoracion psicosocial y médica integral
en la que se exploran los antecedentes de la paciente, se completa la historia personal y familiar y
se realizan las pruebas de laboratorio necesarias, asi mismo se inicia la preparacion para la
gestacion mediante la administracion de micronutrientes, idealmente seis meses previo al inicio de
la gestacion.

En el pais cada establecimiento de salud cuenta con el servicio de consulta preconcepcional, sin
embargo es muy poca la poblacién que asiste a demandar este servicio, siendo esta consulta de
vital importancia para la prevencion oportuna y la reduccidn de complicaciones durante el periodo
gestacional.

En este contexto se pretende realizar una investigacion sobre los factores socioculturales
influyentes en las bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional en mujeres en edad
fértil de 15 a 20 afios de edad que consultan en las unidades comunitarias en salud familiar de san
Pedro Chirilagua y cantdn el Nifio de la ciudad de San Miguel.



En cuanto al planteamiento del problema dentro de los antecedentes del fendmeno de estudio se
refiere al programa de atencion preconcepcional, que es una herramienta de atencion integral y de
calidad de la mujer durante la etapa reproductiva con el fin de poder planear un embarazo en la
mejores condiciones posibles y evitar complicaciones que pongan en peligro la vida tanto de la
mujer gestante como de su futuro hijo, desde tiempos pasados la tencion era principalmente solo
en el embarazo y el parto por lo que luego hubo una gran incidencias de complicaciones y muertes
materno-fetales por lo que se sefial6 por muchos médicos la importancia de cuidados antes de
concebir un embarazo y asi poder corregir o modificar patologias maternas y evitar complicaciones
durante el embarazo, lastimosamente a nivel mundial y principalmente en nuestro pais muy pocas
visitas de mujeres en edad fértil llegan a ponerse en control a dicho programa.

En el enunciado del problema se identifico si los factores socioculturales son influyentes en las
bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional en las mujeres en edad fértil de 15 a
20 afios de edad que consultan en las unidades comunitarias de salud familiar de San Pedro
Chirilagua y canton El Nifio de la ciudad de San Miguel en el presente afio.

A pesar de los cuatro afios que ha estado en vigencia el programa en nuestro medio no ha tenido
impacto, ya que hay poca demanda por parte de la poblacién femenina fértil, cabe resaltar que la
region Oriental de Salud es la region mas grande del pais y que da cobertura al 32% de la poblacion
salvadorefia (5), a pesar de ello las inscripciones al programa de atencién preconcepcional son muy
bajas, realizandose para el afio 2015, un total de 3731 inscripciones en los cuatro departamentos
que conforman la Regidn Oriental, siendo de ellos San Miguel, el que tiene los registros méas bajos,
donde se realizaron Unicamente 797 inscripciones en los 62 establecimientos que conforman el
SIBASI San Miguel, lo que hace un total de 12 inscripciones al afio por establecimiento en
promedio para el 2015 (SIMOWW-= Sistema de morbimortalidad + estadisticas vitales de El
Salvador).

Para los establecimientos de salud en estudio se registraron los siguientes datos estadisticos en
cuanto a la inscripcién al programa de atencion preconcepcional, en la unidad comunitaria en salud
familiar de San Pedro Chirilagua para el afio 2015 se tuvo un total de cuatro inscripciones y hasta
el mes de agosto de 2016 una inscripcion, en la unidad comunitaria en salud familiar de cantén EI
Nifio tuvo un total de 21 inscripciones para el afio 2015 y hasta el mes de agosto de 2016 un total
de 13 inscripciones (anexo 1) (SIMOWW, Sistema de morbimortalidad + estadisticas vitales de El
Salvador).

Al determinar los diferentes factores socioculturales que provocan las bajas inscripciones al
programa preconcepcional, se pretende mejorar o eliminar estos obstaculos para dar una atencion
integral a la mujer fértil desde antes de la concepcidn, con lo cual se espera reducir en gran medida
los costos econémicos y humanos que representan las complicaciones prevenibles que enfrentan
muchas mujeres al momento del embarazo y que pone en peligro la vida de ellas y su futuro hijo.

Los beneficios de este estudio para el Ministerio de Salud son: conocer los factores socioculturales
mas influyentes en las bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional para mejorar
la demanda del mismo y reduccion en los costos del manejo de las pacientes embarazadas al obtener
gestaciones mas saludables gracias a la inscripcidn oportuna al programa.

Los beneficios para las UCSF son: aumentar el nimero de inscripciones al programa de atencion
preconcepcional con un aumento en la produccion del establecimiento y disminucion en el namero



De muertes maternas debido a la atencion medica que se le brindo a la paciente para la planificacion
de su embarazo.

Los beneficios de este estudio para las mujeres en edad fértil son: embarazos sin complicaciones
gracias a la demanda oportuna de la paciente al programa y la obtencion de descendientes
saludables.

Los beneficios de este estudio para los estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en
Medicina y los profesionales de la salud son: conocer los diferentes factores socioculturales que
contribuyen a que las pacientes no demanden el servicio de atencion preconcepcional para trabajar
en la anulacion de ellos junto con la comunidad, realizar promocion dentro del establecimiento de
salud principalmente enfocado a los grupos de alto riesgo reproductivo para reducir las
complicaciones durante el periodo de gestacion y por Gltimo se pretende que esta investigacion
sirva de base para futuras generaciones que deseen ampliar el estudio sobre este tema.

Los objetivo de la investigacion es llegar a determinar los factores socioculturales influyentes en
las bajas inscripciones al programa preconcepcional en las mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios
de edad consultantes en las unidades comunitarias de salud familiar de San Pedro Chirilagua y
cantén El Nifio de la ciudad de San Miguel afio 2016, asi mismo poder identificar cuéles son los
factores socioculturales que mas influyen en las bajas inscripciones al programa de atencién
preconcepcional mediante la realizacion de entrevistas y establecer la relacion entre la falta de
socializacion del programa por parte del personal de salud con las bajas inscripciones.

El marco teorico de la investigacion primeramente se refiere a los factores sociales y culturales que
influyen en las bajas inscripciones al programa de atencién preconcepcional como lo es la
educacion, trabajo, violencia intrafamiliar, religion, machismo y falta de interés de la usuarias,
estos factores son determinados por el entorno en que se desarrolla la persona, familia, amigos
escuela y la sociedad misma, luego se refiere al programa de atencién preconcepcional, salud
sexual y reproductiva y las actividades a realizar durante la consulta preconcepcional.

En cuanto al sistema de hipétesis lo que se pretende es saber si los factores socioculturales como:
la educacion, el ingreso econdmico, la religion, el machismo, el desinterés de la usuaria, la falta de
socializacion del programa de atencién preconcepcional son influyentes en las bajas inscripciones
al programa de atencién preconcepcional en mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios consultantes en
las unidades comunitarias en salud familiar de San Pedro Chirilagua y canton el Nifio asi mismo
saber si estos factores no influyen en dichas inscripciones.

En el disefio metodoldgico el tipo de estudio es prospectivo porque el estudio es anterior a los
hechos estudiados y los datos se recogen a medida van sucediendo, es transversal ya que la
investigacién es en un tiempo determinado y descriptivo porque se pretende deducir los diferentes
factores socioculturales que influyen en la bajas inscripciones, la poblacion son las mujeres en
edad fértil de 15 a 20 afios que consultan en las unidades de salud establecidas, la muestra estudiada
sera de 209 mujeres, se establecio los criterios de inclusion y exclusién que ayudo a establecer la
muestra, el tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia por que estan facilmente
disponibles y no por un criterio estadistico, la técnica de recoleccion de datos se establecio por la
encuesta el cual se utilizé como instrumento el cuestionario y se realizd en los establecimiento de
salud correspondientes,



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO.

El programa de atencion preconcepcional es una herramienta con la que cuenta nuestro sistema de
salud para darle una atencion integral y de calidad a la mujer durante su etapa reproductiva, con el
fin de que cuando ella y su pareja decidan iniciar un embarazo este se desarrolle en las mejores
condiciones posibles y que tanto la madre gestante como su pareja se encuentren en un buen estado
de salud.

En el contexto de salud, nuestro pais cuenta con el programa de atencion preconcepcional como
parte de las atenciones brindadas a la mujer en edad fértil, sin embargo es uno de los programas
con los que tiene menor demanda principalmente en la zona Oriental del pais, cabe mencionar que
esta es una tendencia que no ocurre Unicamente en El Salvador sino que se ha comprobado por
diferentes estudios que a nivel mundial es poco demandada la atencion preconcepcional.

Los diferentes factores sociales y culturales altamente arraigados en nuestro medio son
probablemente los mas influyentes en la falta de interés que la mujer y su pareja ponen a la hora
de planificar un embarazo, por ello es necesario estudiar estos factores para que la poblacion
conozca la importancia que tiene el programa y los beneficios que traeria a la madre y a su bebé la
planificacion oportuna y asistida de su embarazo.

A lo largo de muchos siglos la mujer embarazada habia recibido atencién medica solo en el
momento del parto, con la creencia que esto era suficiente, transcurrié mucho tiempo para que esta
concepcion se modificara y es recién a finales del siglo XIX que muchos médicos sefialaron la
importancia de los cuidados y atenciones que la mujer debe recibir previo al desarrollo del
embarazo. A nivel mundial Gnicamente 5% de las mujeres realizan la consulta preconcepcional de
manera voluntaria y sin que tengan patologias asociadas que las lleve a realizar la consulta y mas
del 50% de los embarazos en paises en vias de desarrollo son no planeados (1).

Segun datos de la SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia), en 2010 tan solo 50% de los
embarazos en Espafia, fueron planificados y de ellos solamente el 10% de las mujeres acudieron
de forma voluntaria a un programa de atencion preconcepcional, lo que demuestra que aun en
paises desarrollados el programa de atencion preconcepcional no ha tenido mayor impacto en la
poblacion.

Una encuesta de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia revela que s6lo acuden a estas
consultas el 20% de las mujeres que quieren quedarse embarazadas, de la poblacion femenina total
que se encuentra en edad fértil (2).

Una encuesta de la SEGO de abril de 2014 ha mostrado que las principales preocupaciones de las
mujeres que acuden a las consultas preconcepcionales son los problemas para quedarse
embarazadas (13,99%), el estado de salud (13,29%), las malformaciones fetales (10,49%) y la salud
del bebé (10,49%) y no para planificar su embarazo por lo cual hay bajo nimero en los controles
preconcepcionales y aumento en complicaciones obstétricas y neonatales (2).

Algunos autores estiman que, en la década de los 80, el 40% de la mortalidad infantil estaba
producido por enfermedades genéticas o problemas influidos genéticamente (3). Muchas
malformaciones se asocian al consumo de sustancias teratdgenas (farmacos o tdxicos) o agentes



externos (radiaciones). El periodo de mayor susceptibilidad fetal coincide con las primeras
semanas, tiempo en el que con frecuencia la mujer todavia desconoce la existencia de la gestacion.

Un Grupo de Expertos del Servicio Nacional de Salud de los EE.UU. sobre Cuidados Prenatales
recomendd que en el afio 2000 el cuidado preconcepcional esté incluido en los cuidados prenatales
a toda mujer en edad fértil y a sus parejas como parte de la Atencion Primaria. Ademas indica que
el modo mas efectivo de realizar actividades preventivas preconcepcionales es su aplicacion de
forma rutinaria a todas las mujeres en edad reproductiva aprovechando cualquier visita al sistema
sanitario (destacando el papel de la Atencion Primaria) por otros motivos, en la escuela o trabajo,
planificacion familiar, tras una prueba de embarazo negativa, solicitud de consejo antes del
embarazo, presencia de factores de riesgo o de enfermedad cronica en mujeres en edad gestacional.

En EI Salvador, la actualizacion de los lineamientos de la atencion del embarazo, parto y puerperio
realizada en el afio 2013 introduce por primera vez en el pais, el apartado de la atencién
preconcepcional, como una estrategia empleada por el ministerio de salud para lograr la reduccion
de la mortalidad materna en tres cuartes partes, segun la propuesta que se realiz6 en los objetivos
del milenio del afio 2000.

Para reducir la mortalidad materna y avanzar en el cumplimiento de los compromisos nacionales e
internacionales en el pais, se ha evidenciado la necesidad de actuar tanto en las comunidades como
en las instituciones que atienden a la mujer gestante. En estos dos ambitos, se ha recorrido un
amplio camino para atenuar las condiciones tanto del dafio como del riesgo, pero se habian
postergado las acciones de prevencion de alta incidencia para el logro de las metas de reduccion de
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Los lineamientos de atencion preconcepcional para servicios de salud es la herramienta que el
Ministerio de Salud ha promovido con el propdsito de aplicar la vision de la prevencion sobre estos
eventos, diversos estudios han demostrado que las causas indirectas de muerte materna estan
relacionadas con condiciones de enfermedad previas al embarazo, con factores genéticos y
psicosociales, que pueden ser detectados y en su mayoria tratados, para eliminar, reducir o controlar
sus efectos nocivos en la gestacion y periodo posnatal.

De igual forma, la investigacion ha demostrado que en algunos casos, y como ejercicio de los
derechos reproductivos, la mejor opcidn se orienta a evitar el embarazo. También se ha demostrado
que el ejercicio del derecho a decidir sobre tener hijos 0 no y la planeacién de los mismos, protege
a las mujeres de riesgos y dafios en todos los ambitos. En los embarazos no deseados se observan
mayores dificultades y complicaciones; igualmente, el embarazo deseado es un factor protector
para los hijos en la medida en que son mejor cuidados durante la gestacion y la infancia y las
condiciones de sus hogares pueden ser mas favorables para el crecimiento y desarrollo. El
Protocolo de atencion preconcepcional para servicios de salud, se plantea como una accién
especifica de proteccion del derecho de las personas, especialmente de las mujeres, a decidir sobre
su vida reproductiva, a partir de un proceso de atencion que explora sus intereses y evalla sus
condiciones personales y familiares y las de su pareja. Igualmente, identifica los factores de riesgo
gue pueden afectar los embarazos, orienta la atencion primaria y especializada para superar 0
atenuar los riesgos, e informa sobre las alternativas para hacer efectivas las decisiones.

En el presente siglo, las tasas de mortalidad perinatal en los paises desarrollados han disminuido
en forma acelerada, alcanzando cifras tan bajas como 7,3 en Suiza, 7,9 en Alemania, 8,5 en Suecia,


http://www.monografias.com/trabajos6/laerac/laerac.shtml#unificacion

8,7 en Japon y 10,8 en Estados Unidos. Mientras que en América Latina no se ha reportado mejoria
de este indicador en los ultimos cinco afios. El andlisis epidemioldgico del estado de salud de la
poblacién revela que uno de los grupos méas vulnerables continua siendo la mujer en edad fértil,
encontrdndose tasas elevadas como 24,4 en México) y 31,9 en Brasil. En Cuba entre el 15 y el 25
por ciento de las mujeres en edad fértil tienen alguna condicién social o biologica, afeccion o
conducta que permite clasificarlas como Riesgo Reproductivo Preconcepcional (4).

El comportamiento del riesgo preconcepcional varia, en dependencia del nivel de desarrollo. Asi
vemos que las 2/3 partes de las muertes en edad fértil se relacionan con complicaciones del
embarazo, es por ello que la consulta preconcepcional incluye la valoracion del riesgo
preconcepcional junto con actividades preventivas y de educacion y promocion para la salud. La
mejor fuente de informacidn seré& una historia clinica completa que incluya la valoracién de rasgos
demogréficos, historia gestacional previa, historia familiar, antecedentes de enfermedades crénicas
e infecciones y la medicacion utilizada para su control, asi como factores psicosociales y de estilos
de vida. Una vision conjunta, biopsicosocial, nos puede dar la clave para un buen control y
promocion de la salud preconcepcional, adaptando las recomendaciones a las condiciones
particulares de cada mujer

La atencidn preconcepcional es una obligacion del sistema de salud, que se inicia con la atencion
primaria en salud y puede ser provista por medicos generales y enfermeras en las instituciones de
baja complejidad, e involucra los médicos especialistas del tercer nivel de atencidn las casas de la
salud.

Lineamientos técnicos para la atencion preconcepcional parto y puerperio vigente fue creada en
agosto 2012 como una herramienta para dar cumplimiento a la Reforma de Salud, la que replantea
la atencion integral de salud materna, con el fin de asegurar que toda mujer embarazada tenga
acceso al cuidado de calidad durante el prenatal y en el periodo critico alrededor del parto y
alumbramiento, la actualizacion de los lineamientos de la atencion del embarazo, parto y puerperio
realizada en el afio 2013 introduce por primera vez en el pais el apartado de la atencion
preconcepcional, como una estrategia para lograr la reduccién de la mortalidad materna en tres
cuartes partes segun propuesta que se realizo en los objetivos del milenio del afio 2000.

Se reconoce la importancia del cuidado preconcepcional el cual contribuye a que la mujer tome
una decision responsable respecto al momento oportuno para el embarazo con el fin de reducir las
complicaciones obstétricas de tal manera que resulta fundamental informar y educar a las mujeres
en edad reproductiva y sus familias, sobre las condiciones de salud y determinantes sociales que
aumentan el riesgo materno-perinatal, y que pueden ser reducidos o controlados.

2.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Cuales son los factores socioculturales influyentes en las bajas inscripciones al programa de
atencion preconcepcional en las mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad consultantes en las
unidades comunitarias de salud familiar San Pedro Chirilagua y canton EIl Nifio de la ciudad de
San Miguel afio 20167
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

-Determinar los factores socioculturales influyentes en las bajas inscripciones al programa de
atencion preconcepcional en las mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad consultantes en las
unidades comunitarias de salud familiar de San Pedro Chirilagua y Canton el Nifio de la ciudad de
San Miguel afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-ldentificar los factores socioculturales que mas influyen en las bajas inscripciones al programa de
atencion preconcepcional de la poblacion en estudio.

-Establecer la relacion entre los factores educacién, ingreso econémico, religion, machismo,
corresponsabilidad del compafiero de vida y la falta de interés de las usuarias de 15 a 20 afios de
edad con las bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional.

-Determinar la relacion existente entre la falta de socializacion del programa preconcepcional por
parte del personal de la unidad de salud hacia la poblacion usuaria con las bajas inscripciones al
programa.



4, MARCO TEORICO.
Los Factores socioculturales.

Los factores sociales y culturales son determinados por el entorno en que se desarrolla la persona:
familia, amigos, escuela, trabajo y la sociedad misma, es asi que estos factores influyen
directamente en el desarrollo de la personalidad de la persona, ademas de la informacion genética
propia de cada individuo.

Entre los diferentes factores socioculturales que se abordaran en esta investigacion se tienen:
- Educacion:

El Salvador se ubica en un nivel medio-bajo de desarrollo humano a escala mundial, sus indice
educativos también lo sitdan en el grupo de paises de la region centroamericana en nivel medio (6).

En el area urbana la tasa de analfabetismo en las mujeres es de 12.5% y en la rural tienen una tasa
del 29.2% tas mucho mayor que la de los hombre que es de 7.0% y 23.7% respectivamente (7) a
pesar de gque en la actualidad hay mayor accesibilidad geografica y econémica a los servicios de
educacion.

Es de hacer notar que cuanto mayor sea el grado de instruccion que tenga la mujer, serd mas
consiente a la hora del desarrollo de un embarazo y buscara oportunamente la atencion médica
necesaria en comparacion con mujeres que tengan bajos o nulos niveles educativos.

- Ingreso econémico:

La tasa especifica de participacion de la mujer en la actividad econdémica es de 40.4% y en su
mayoria son empleos no formales con salarios minimos, los jovenes de 15 a 29 afios de edad son
el grupo mas afectado por el desempleo con una tasa de 9.9%, una tendencia comun observada en
nuestro pais es el subempleo que representa el 36,9% de los ingresos de las familias (6).

Ademas ha sido de interés para el grupo investigador que la poblacion escogida para el estudio en
su mayoria se encuentran desempleadas y sin ocupacién alguna, lo que podria ser un factor
determinante en las bajas inscripciones al programa ya que las pacientes dependen
econdémicamente de sus compafieros de vida, de los que en su mayoria no reciben apoyo para la
planificacion de un embarazo.

- Religion.

En nuestro pais han existido a través de los afios dos religiones que predominan: catolicismo y
protestantismo, sin embargo a medida que transcurre el tiempo se van desarrollando nuevas lineas
religiosas que cada vez cobran mas fuerza dentro de nuestra sociedad.

Es asi que en la actualidad las creencias religiosas se convierten en ocasiones en un obstaculo para
brindar una atencion meédica adecuada.

- Machismo.

En nuestro pais predomina la ideologia machista, ya que persisten a la fecha actitudes tanto de
personas como de grupos en que ven a la mujer como “el sexo débil” existiendo mayores



oportunidades de trabajo y superacion para el sexo masculino, dejando a la mujer como la
encargada de cuidar la casa y a sus hijos, dejando de lado el estado de salud optimo que debe de
gozar cada mujer como parte de sus derechos como ser humano.

Es por ello que el machismo es uno de los factores culturales por los que puede justificarse la bajas
inscripciones al programa de atencion preconcepcional, ya que la mujer no consulta oportunamente
por falta de reconocimiento de su derecho a la salud.

- Falta de interés por parte de la usuaria.

En nuestro medio es un patron comudn que los pacientes asistan a los establecimientos de salud de
manera tardia y a demandar consultas curativas y no preventivas, esto es aplicable para la poblacion
en general y no Unicamente a las pacientes en estudio, es por ello que falta mucho por hacer en la
concientizacion de la poblacion para que asistan a las consultas preventivas para obtener mejores
condiciones de salud.

Programa de atencion preconcepcional

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la salud reproductiva como "el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad durante el
proceso de reproduccion”. Sobre la base de esta definicion se puede interpretar que el objetivo de
la salud reproductiva no solamente es evitar que la madre y el producto (feto o recién nacido)
enfermen o mueran durante el proceso de reproduccion, sino que el mismo se lleve a cabo en un
estado de completo bienestar fisico, mental y social de la madre y el padre que permita la obtencion
de un recién nacido saludable (8).

El concepto de salud reproductiva fue formulado desde la historia antigua de la humanidad y se
puede resumir en la frase: "padres saludables = hijos saludables”. A pesar de que ha existido
consenso en este concepto, no lo ha habido en las acciones de salud que se deben realizar para
obtener hijos saludables (9).

En los ultimos afios se ha sefialado que el cuidado debe empezar en la etapa preconcepcional, es
decir antes que la mujer se embarace, si es que se desea hacer una labor realmente preventiva con
el fin de obtener mejores resultados a la hora del desarrollo de la gestacion.

Por lo tanto, el concepto de salud reproductiva comprende la atencién preconcepcional, donde los
cuidados deben estar dirigidos tanto a la futura madre como al futuro padre con el objetivo que el
embarazo y el nacimiento del futuro bebé se realice dentro de las mejores condiciones posibles
para el binomio madre-hijo.

Es asi como nace la consulta preconcepcional es aquella que se realiza a todas las mujeres y a sus
parejas en el momento que planean tener un embarazo, puede ser impartida por médico(a),
enfermera(o) y licenciada(o) materno-infantil, en todos los niveles de atencion y tiene como
objetivo identificar y modificar o eliminar los factores de riesgo tanto médicos como sociales que
pueda tener la futura gestante, con el fin de mejorar las condiciones para un embarazo tanto para
la madre como para el feto; esta consulta debe realizarse seis meses previos al embarazo.

Los objetivos principales de la consulta preconcepcional son tres:

v’ Evaluar el riesgo preconcepcional.



v Realizar acciones educativas y promotoras de la salud, que tienen como objetivo informar
a la paciente sobre los pros y los contras de ciertos habitos y situaciones que le ayudaran a
conseguir mejores resultados en el embarazo y evitar posibles riesgos.

v" Prescribir la suplementacién farmacol6gica necesaria en cada caso.

La evaluacion del riesgo preconcepcional se lleva a cabo mediante la realizaciéon de una historia
clinica completa y detallada, asi como una exploracidn general, ginecoldgica y mamaria, para poder
identificar las diferentes condiciones que pueden poner en peligro el bienestar de la futura madre
o0 de su producto, para esto se utiliza una hoja filtro (Anexo n° 2), que sirve como herramienta para
clasificar el riesgo reproductivo de una mujer, donde se estudian los factores bioldgicos, obstétricos
y sociales, y se define el riesgo reproductivo que posee la usuaria.

Se entiende por riesgo reproductivo es la probabilidad de enfermedad o muerte que tienen la mujer
y/o su futuro hijo en caso de embarazo en condiciones no ideales; es decir, todos aquellos factores
externos o intrinsecos a la mujer, que puedan desarrollar alguna complicacién durante la evolucién
del embarazo, el desarrollo del parto, del puerperio o que puedan alterar de alguna forma el
desarrollo normal o la supervivencia del producto.

La aplicacion del concepto de riesgo reproductivo preconcepcional es importante porque significa
realizar prevencion primaria, la cual potencialmente evita la morbimortalidad mateno-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 aplicacion.

La clasificacion del Riesgo resulta de su Estimacion, el cual se calcula matematicamente, midiendo
la probabilidad de ocurrencia de un evento dado en forma global o especifica, en funcién de cierto
namero de variables. Sera bajo, cuando no se identifica ningun factor de riesgo conocido, medio y
alto, muy alto, cuando estan presentes una o varias condiciones que pueden en un momento dado
afectar el embarazo.

Si la paciente es clasificada con muy alto riesgo reproductivo se debe contraindicar el embarazo o
posponerlo, hasta que se de tratamiento y manejo adecuado a la condicion que pone en peligro el
bienestar materno fetal; en el riesgo reproductivo medio y alto existen condiciones que de
embarazarse ponen en peligro el bienestar materno-fetal por lo que deben ser tratadas y eliminadas
previo al embarazo; por altimo el riesgo bajo es aquel que no contraindica el embarazo y en el que
la mujer debe recibir la atencion y consejeria previa para prepararse para el embarazo (10).

Se sabe que las mujeres que tienen alto riesgo preconcepcional posiblemente presentaran un alto
riesgo obstétrico, en el caso de gestar; y son estas Gltimas 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 atencion de mayor complejidad, de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos.

Los factores de riesgo reproductivo preconcepcional son muchos: analfabetismo, pobreza,
malnutricion, 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.
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Existen otros factores de riesgo preconcepcional que catalogan a la mujer como alto riesgo
preconcepcional con su sola presencia, como insuficiencia cardiaca, hipertension cronica, psicosis,
enfermedad neurolodgica incapacitante, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, insuficiencia
pulmonar (tuberculosis avanzada), cancer, diabetes, enfermedades congénitas (Down y otras), baja
estatura de la mujer (menor de 140 cms), dos 0 més cesareas, 7 0 mas embarazos y otras.

Si al llenar la hoja filtro se detectan factores de riesgo reproductivo o existe el antecedente de recién
nacido con malformaciones congénitas, enfermedades cronicas degenerativas o metabdlicas, la
mujer debera ser remitida a consulta con el médico ginecobstetra, quien definird si se requiere
interconsultas con otras especialidades médicas, con el fin de determinar si la mujer se encuentra
en condiciones Optimas para embarazarse o si se requiere realizar acciones previas tales como el
cambio de medicacién, cambios de estilo de vida, tratamiento en enfermedades que pueden ser
transmitidas por la madre al feto, entre otros.

Una vez que se ha clasificado el riesgo en que se encuentra la usuaria se deben realizar acciones
segun los diferentes factores de riesgo ya identificados y si se detecta factores de riesgo y la usuaria
no es candidata a embarazo, asegurese de brindar consejeria y oferta de métodos de planificacién
familiar.

Es importante resaltar que el riesgo indica solamente una probabilidad, es decir, no se tiene la
certeza que ello ocurrird, sino que las posibilidades de sufrir un dafio durante el proceso de
reproduccion seran mas altas para ella de lo que seria para otra mujer que no presentara estos
factores de riesgo. En consecuencia, ella debe recibir un cuidado preferencial por parte del personal
de salud, lo importante es que el sector salud debe actuar antes de la concepcion, tratando de
eliminar, modificar o cuando menos controlar los factores de riesgo preconcepcional.

La importancia de recibir una consulta preconcepcional se debe a varios factores:

e Lamayoria de los factores de riesgo estan presentes antes de la concepcion.

o Existe en el pais una alta tasa de embarazos adolescentes y embarazos no deseados.

e Existen intervenciones que tienen mayor impacto cuando son realizadas antes del
embarazo.

e Existen intervenciones que no pueden ser aplicadas antes del embarazo.

Durante la consulta preconcepcional se deben de cumplir varias actividades (11):
1-Llenar la hoja filtro de consulta preconcepcional.

En ella se recoge toda la informacion necesaria sobre la paciente para detectar factores de riesgo
reproductivo/obstétricos o antecedente de recién nacido con malformacion congénita, enfermedad
genética y metabdlica, para realizar la referencia a consulta con ginec6logo oportunamente.

2- Realizar historia clinica completa.

La historia clinica es el registro de la informacion obtenida, en la entrevista médico-paciente, a
través del interrogatorio, del examen fisico, y de los resultados, tanto de los estudios de laboratorio
clinico, como del diagndstico por imagenes, y de las técnicas especiales. A través de ella se recoge
la informacion necesaria de la paciente, para la atencion de calidad y en forma completa.
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3-Investigar enfermedades cronicas concomitantes.

En la exploracion de este tipo de enfermedades se debe determinar si la patologia esta controlada
y realizar la interconsulta pertinente con el especialista para determinar y decidir el momento méas
oportuno para el embarazo.

4-Medir talla y peso corporal.
Se realizan estas medidas antropométricas para el calculo del indice de masa corporal.
5-Evaluar el estado nutricional con el indice de masa corporal (IMC).

Este es un calculo comun para hombre y mujeres que se utiliza para clasificar el estado ponderal
de la persona y determinar si el peso es saludable para la estatura de la paciente.

Se calcula mediante la formula: Peso (en Kg) / (Talla en m)2. Se pueden obtener los siguientes
resultados:

Peso Normal: 18.5 — 24.9 Kg/m2

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

Sobrepeso: Si valor = 25 - 29.9 Kg/m2

Obesidad: Si valor >30 Kg/m?2.

En los casos de bajo peso y obesidad referir a Nutricionista y ginecologia.
6-Determinar la tension arterial

La presion arterial es la presion de los vasos sanguineos del cuerpo. Es la fuerza con la que la
sangre se mueve por los vasos sanguineos, se sabe que durante el embarazo ocurren ciertos cambios
fisioldgicos que hacen que un porcentaje de mujeres presente hipertension arterial inducida por el
estado de gravidez; es por ello que debe realizarse la medicién de la misma para descartar dicha
patologia.

Los trastornos hipertensivos del embarazo ocurren a partir de las veinte semanas de edad
gestacional, previo a ello cualquier elevacion de la presion arterial por arriba del valor normal
120/80 se considera hipertension arterial cronica y debe ser referida esta paciente para ser evaluada
por médico internista quien determinara el tratamiento que la paciente debe tener durante el periodo
de la gestacion.

Si la elevacion de la presion arterial se registra con una edad gestacional mayor de veinte semanas
la paciente debe ser referida con gineco-obstetra y continuara sus controles especializados para el
manejo adecuado de la patologia hipertensiva.

Dado esta importancia debe registrarse los valores de la presion arterial tomados por un profesional
de la salud con experiencia y con los instrumentos adecuados.
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7-Efectuar examen fisico completo.

El examen fisico completo debe incluir examen ginecologico que incluya especuloscopia, toma de
PAP y palpacion bimanual de los anexos, ademés se debe incluir examen fisico de mamas para
descartar posible patologia mamaria ya se benigna o maligna para realizar las intervenciones
necesarias previo al desarrollo del embarazo; ademas se debe incluir examen fisico de la tiroides.

8-Realizar inspeccion cervical y toma de citologia

Se debe realizar toma de citologia sobre todo si esta no se encuentra vigente o si la paciente se la
tomara por primera vez en la vida, si se reporta resultado anormal se debe dar seguimiento a la
paciente segun los Lineamientos Técnicos de Prevencion y Control de Cancer de Cérvix y se
contraindicara el embarazo segun lo indigue el medico ginecélogo.

9-Verificar vigencia de esquema de vacunacion antitetanica y anti rubéola.

Se debe verificar que toda mujer que desee embarazarse cuente con el esquema de vacunacion
completo y de no ser asi 0 en caso de que no esté vigente se debe cumplir la dosis segun esquema.

10-Realizar evaluacion odontoldgica.

Como ya es conocido, las enfermedades odontoldgicas principalmente caries, gingivitis y
periodontitis pueden causar complicaciones a un gestante es por esto que es importante detectar y
dar tratamiento temprano y oportuno a estas patologias.

En la evaluacion odontolégica de la paciente se debe incluir: Examen de la cavidad oral, se debe
realizar énfasis en la importancia de una adecuada higiene bucal, se debe recomendar dieta
saludable y balanceada y se debe sugerir evitar la exposicion a alimentos azucarados que provoquen
la formacidn de caries dental, ademas se debe referir al odontélogo para profilaxis y/o tratamiento
de las patologias dentales.

Prescribir micronutrientes para disminuir defectos del tubo neural.

Se ha determinado a través de diferentes estudios que la administracion oportuna de acido félico
de al menos tres meses antes de la concepcion, previene en gran medida la formacion de defectos
del cierre del tubo neural, la Canadian Task Force on the Periodic Health Examination recomienda
la siguiente dosificacion:

-Mujeres de alto riesgo (antecedentes de gestacion con defectos del tubo neural) que deseen quedar
embarazadas: 4 mg/dia de Acido félico, 1 a 3 meses antes de la concepcion y en los primeros 3
meses del embarazo

-Mujeres de bajo riesgo (sin antecedentes de gestacion con defectos del tubo neural) que deseen
quedar embarazadas: 0,4 a 0,8 mg diarios de Acido fdlico, 1 a 3 meses antes de la concepcion y en
los primeros 3 meses del embarazo

-Mujeres en edad fértil con posibilidad de embarazo no planificado: 0,4 mg de Acido félico diario
-Mujeres que planean o pueden quedar embarazadas, como alternativa a la ingestion de

suplementos de &cido folico: aumentar el consumo diario de folatos a 0.4 mg./dia.
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Otro micronutriente que no se administra de rutina en nuestro pais pero que es importante
administrar durante la atencién preconcepcional es el yodo, el cual es necesario para el desarrollo
neuroldgico fetal, nuestra dieta suele ser deficitaria en este elemento, por eso cobra importancia en
las embarazadas tomar sal yodada y administrar un suplemento de yodo de entre 150 y 200
microgramos al dia.

También debe administrase suplementos polivitaminicos, hay estudios publicados recientemente
en los que se observa que los polivitaminicos pueden disminuir posibles malformaciones cardiacas,
urinarias, orofaciales y de las extremidades de los futuros bebes, aunque ain no se cuente con un
estudio que apoye la utilizacion de los polivitaminicos.

11-Solicitar tipeo y Rh
Para la prevencion de patologias que pueden darse debido a incompatibilidad sanguinea.
12-Prevencion de la transmision vertical del VIH.

Se debe ofertar el examen a la paciente y a su pareja, se debe brindar la consejeria pre-prueba,
consejeria post-prueba y se debe referir a toda mujer con prueba positiva para su manejo adecuado
en el hospital de segundo nivel de atencion.

13-Eliminacién de la sifilis congénita.

Se debe investigar el antecedente de sifilis y el tipo de tratamiento recibido, indicar pruebas no
treponémicas (RPR) a la pareja para descartar sifilis y dar tratamiento si es positivo.

- El RPR con dilucion > 1:8 debe considerarse positivo y requiere tratamiento: Penicilina
Benzatinica 2.4 millones Ul IM cada semana # 3. Si es alérgica a penicilina, se recomienda
Doxiciclina 100 mg VO c/12hrs por 14 dias o Tetraciclina 500 mg VO c/6hrs por 14 dias.

-Cuando el RPR es reportado reactivo débil o con diluciones <1:4, considérelo un falso (+) y
descarte enfermedades autoinmunes, tuberculosis, mononucleosis, endocarditis, sifilis antigua ya
tratada.

Ademaés durante la atencion preconcepcional debe realizarse prevencion de diferentes infecciones
que pueden ser transmitidas de la madre gestante hacia el feto:

-VIH/SIDA, aconsejandose screening a mujeres en edad fértil o de alto riesgo.
-Hepatitis B, aconsejandose vacunacién a mujeres de riesgo.

-Rubéola, vacunando a toda mujer antes del embarazo

-Toxoplasmosis, explicando el cuidado que han de tener con carnes, gatos y sus heces.
-Virus de inclusion citomegélica, han de lavarse mucho las manos.

-Tétano, aconsejandose la vacunacion.

-Otras infecciones como las buco-dentales.
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Es importante hacer mencion que la atencion preconcepcional no va dirigida exclusivamente a la
mujer sino también a su pareja, ya que toda pareja que desee concebir un/a hijo/a, deberia tener
esta consulta, la que es netamente preventiva y educativa, donde se prepara a la pareja para que,
fisicamente, esté en las mejores condiciones de salud, antes de decidir un embarazo.

Segun la Organization of Teratology Information Services (OTIS), “Agentes que pueden causar
defectos de nacimiento no alcanzan el feto desarrollando por el padre como lo hacen desde la madre
embarazada” Pero se sabe que la exposicidon masculina a ciertas cosas puede llevar a algunos
problemas preliminares con la fertilidad y también elevar ligeramente el riesgo de ciertos defectos
de nacimiento, en esto radica la importancia de que también el hombre asista a la consulta
preconcepcional.

Considerar el proceso de reproduccion humana como un acontecimiento vital en la vida de mujeres
y hombres que da origen al nacimiento de una nueva persona, significa reconocer que el hombre
tiene un rol en todo el proceso de gestacion, asumiendo tareas, compartiendo y apoyando a la mujer
que experimenta los cambios en su cuerpo y asume los riesgos biologicos de la reproduccién. La
atencion de la gestacion, el parto y la crianza deben, consecuentemente, ofrecer a los hombres los
espacios para cumplir su rol, entregandoles informacion y definiendo actividades que ellos pueden
realizar, tanto en los controles, consultas y durante el parto, como en el ambito doméstico. Los y
las profesionales y técnicos deben ser capaces de reconocer que los hombres han tenido menos
oportunidades de acceder a informacion y familiarizarse con los servicios de atencion en salud.

Sin embargo en nuestro medio lo que predomina es que la mujer asista sola a demandar la consulta
preconcepcional a los establecimientos de salud, dejando de lado el papel fundamental que juega
el hombre en el desarrollo del embarazo, no solo para la concepcién sino también como apoyo
moral de la mujer, que a la vez contribuye a mejorar los lazos amorosos que estos poseen.

Al hablar de corresponsabilidad se debe hacer mencién también de las diferentes entidades que son
responsables de la promocion de este y los deméas programas en la sociedad, para que estos sean
demandados por la poblacién, esta difusion de programas debe realizarse de manera integral no
Unicamente es responsable directo el sector salud, los cuales ademés de brindar la atencion en los
diferentes establecimientos, deben hacer del conocimiento de todo trabajador de salud las ofertas
que los programas para las diferentes etapas de la vida ofrecen, iniciando desde un nivel jerarquico
superior el cual debe encargarse de realizar publicidad a través de los diferentes medios de
comunicacion y difusion social de estos programas para que sean de conocimiento de la poblacion
en general, asi mismo deben ser estos los responsables de elaborar las directrices, reglamentos e
instrumentos que seran aplicados para la aplicacion del programa.

A nivel regional, es deber de las diferentes regiones de salud con los respectivos SIBASI realizar
la difusidn y capacitacion del personal de salud que labora bajo su mando, para que realicen la
correcta aplicacion de los lineamientos de los diferentes programas, para dar una atencién de
calidad al usuario del establecimiento, asi mismo debe incluirse la capacitacion no Unicamente al
sector salud sino que debe hacerse una difusion integral a los diferentes actores sociales que se ven
involucrados en el desarrollo de la vida cotidiana de las personas, es asi como debe hacerse
participe de estos planes a los diferentes centros educativos que deben de brindar la orientacion
necesaria a los adolescentes sobre “la educacion sexual” para que asistan de manera oportuna a los
diferentes centros asistenciales a demandar el servicio que ellos requieran. Para el afio 2013 el
Ministerio de Educacién (MINED) aprobé dar cursos de educacién sexual y uso de preservativo a
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los jovenes de 13 a 15 afios en los diferentes centros escolares, sin embargo muchos directores y
maestros se negaron a impartir estas clases a los adolescentes, quedando en evidencia que la
educacion sexual continua siendo un tabu en las escuelas, principalmente por considerar que con
las mismas se promueve en los jovenes el inicio temprano de las relaciones sexuales (12).

Asi mismo debe involucrarse a las iglesias como entes sociales y de formacién de las personas,
para la difusion de la “planificacion de un embarazo sano” sin embargo, este es un tema tabl para
muchas religiones principalmente testigos de Jehova, mormones, entre otras, donde es prohibido
hablar sobre la sexualidad a los jovenes, limitando las relaciones sexuales a realizarlas Gnicamente
en union matrimonial.

A nivel de los diferentes establecimientos de salud es responsabilidad de ellos la promocién de los
diferentes programas tanto fuera como dentro de las unidades de salud, asi como la inscripcion y
seguimiento de los pacientes que han sido inscritos en los diferentes programas que ofrece el
ministerio de salud y para lo cual debi6 haberse capacitado con anterioridad al personal.
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5. SISTEMA DE HIPOTESIS.

5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: La educacion, el ingreso econdmico, la religion, el machismo, el desinterés de la usuaria, la
falta de socializacion del programa de atencion preconcepcional son los factores socioculturales
influyentes en las bajas inscripciones en mujeres en edad fertil de 15 a 20 afios de edad consultantes
en las unidades comunitarias en salud familiar de San Pedro Chirilagua y cantén El Nifio de San
Miguel afio 2016.

5.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: La educacion, el ingreso econdémico, la religion, el machismo, el desinterés de la usuaria y la
falta de socializacion del programa de atencion preconcepcional no son los factores socioculturales
influyentes en las bajas inscripciones en mujeres en edad fertil de 15 a 20 afios de edad consultantes
en las unidades comunitarias en salud familiar de San Pedro Chirilagua y canton El Nifio de San
Miguel afio 2016.

5.3 VARIABLES.
V1: Factores socioculturales:

-Educacion.

-Ingreso econémico.

-Religion.

-Machismo.

-Desinterés de la usuaria.

-Falta de socializacion del programa.

V2: Bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional.

5.4 UNIDADES DE ANALISIS.

Mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad consultantes en las unidades comunitarias de salud
familiar de San Pedro Chirilagua y Canton EI Nifio.
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5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Hipotesis

Variables

Definicion Conceptual

Dimension

Indicadores

Hi: La educacion, el
ingreso  economico, la
religion, el machismo, el
desinterés de la usuaria, la
falta de socializacion del
programa de atencién
preconcepcional son los
factores  socioculturales
influyentes en las bajas
inscripciones en mujeres
en edad fértil de 15 a 20
afios de edad consultantes
en las unidades
comunitarias en salud
familiar de San Pedro
Chirilagua y canton El
Nifio de San Miguel afio
2016..

V1: Factores
socioculturales

Caracteristicas
demogréficas:

Son  todas  aquellas
atribuciones referentes a
la estructura y dinamica
de las poblaciones

Caracteristicas
demogréficas.

-Edad
-Estado Familiar

-Procedencia

Factor social:

Todo aquello que afecta a
la poblacién o sociedad
en su conjunto

Factores Sociales

-Educacioén

-Ingreso econémico.

Factores culturales:

Son  todas  aquellas
costumbres y creencias de
las personas de una
poblacion o sociedad

Factores Culturales

-Religion

-Machismo

-Falta de interés de la

usuaria
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Hipotesis Variables Definicion conceptual Dimension Indicadores
V>: Bajas inscripciones al | Atencion Atencion -Numero de pacientes
programa de atencidn | preconcepcional: son | preconcepcional inscritas al programa.

preconcepcional.

intervenciones  que se
realizan antes del
embarazo que tiene como
propésito identificar y
modificar factores de
riesgo y asi poder reducir
riesgos en el préximo
embarazo

-Conocimiento de la
paciente  sobre la
existencia del programa
de atencion
preconcepcional.

-Promocion del
programa dentro del
establecimiento de
salud.

-Corresponsabilidad del
compariero de vida.
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6. DISENO METODOLOGICO.
6.1 TIPO DE ESTUDIO.
e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion:

Prospectivo: son aquellos estudios cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados y los datos se
recogen a medida que van sucediendo.

e Por el periodo y secuencia del estudio:

Transversal: debido a que la investigacion se realizé en un tiempo o periodo determinado.

e Segun el analisis y alcance de los resultados:

Descriptivo: debido a que se pretende deducir los diferentes factores socioculturales que influyen
en las bajas inscripciones al programa de atencidn preconcepcional.

6.2 UNIVERSO O POBLACION.

Mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad que asisten a las unidades comunitarias de salud
familiar de San Pedro Chirilagua y cantén EI Nifio de la ciudad de San Miguel afio 2016.

Paoblacion.

Tabla N° 1 Distribucidn de la poblacién en cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Poblacion de mujeres de 15 a 20 afios
San Pedro Chirilagua 265
Cantén El Nifo 192
TOTAL 457

Fuente: Plan Operativo Anual 2016 Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Pedro Chirilagua y cantén EI Nifio.

6.3 MUESTRA.
Para determinar la muestra el grupo investigador se auxiliara de la siguiente formula estadistica.

_ (@?PQN
TR IN-D+z2PQ
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Donde:
N= Universo.
E= Error muestral.
Z = Niveles de confianza.
P = Probabilidad de éxito.
Q= Probabilidad de fracaso.
n= Muestra.
Datos:
N= 457
E=5% =0.05
Z=95% =1.96
P=50%=0.5
Q=50% =0.5
n="7?
Sustituyendo:
(1.96)? (0.5)(0.5)(457)

1= 0.05)2 (457 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

~ (3.8416)(0.5)(0.5)(457)
1= 0.0025) (456) + (3.8416) (0.5)(0.5)

4389028
"= 114+ 096

438.9028
2.1004

n = 208.9

n=

n = 209 mujeres en edad fertil de 15 a 20 afios
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6.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres en edad fertil de 15 a 20 afios que consulten las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de canton el Nifio y San Pedro Chirilagua de San Miguel.

e Usuarias pertenecientes a la jurisdiccion de San Pedro Chirilagua y canton el Nifio de la
ciudad de San Miguel.

e Mujeres de 15 a 20 afios sexualmente activas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios en periodo de gestacion
e Pacientes que no deseen colaborar con la investigacion.
e Pacientes con algun grado de discapacidad mental.

6.5 TIPO DE MUESTREO:
¢ No probabilistico por conveniencia:

En este tipo de muestreo se selecciona una muestra de la poblacion por el hecho de que es accesible
para el investigador, es decir que los individuos empleados en la investigacion se seleccionan
porque estan facilmente disponibles, no porque hayan sido seleccionados mediante un criterio
estadistico.

Para seleccionar la muestra el grupo investigador ha decidido escoger a las primeras 209 usuarias
de 15 a 20 afios que consulten las unidades comunitarias de salud familiar durante el periodo
estipulado para la recoleccion de los datos.

6.6 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

e Laencuesta:

Es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa de la poblacién o
instituciones, con el fin de conocer estados de opinién o hechos especificos.

La informacidn es recogida usando procedimientos estandarizados de manera que a cada individuo
se le hace la misma pregunta, estructurada de la misma manera.

6.7 INSTRUMENTO.

e Guia de entrevista:

Es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos del proyecto de investigacion. La guia de entrevista permite estandarizar e integrar el
proceso de recopilacion de datos.
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La guia de entrevista puede aplicarse a grupos o individuos estando presente el investigador o el
responsable de recoger la informacion o puede enviarse por correo a los destinatarios seleccionados
en la muestra.

El grupo investigador ha disefiado para la recoleccion de la informacién una guia de entrevista
(Anexo n°3) que consta de veinte preguntas de las cuales se disefiaron cuatro abiertas y dieciséis
cerradas.

6.8 PROCEDIMIENTO.

Para la recoleccion de datos se realizara en cada establecimiento de salud la aplicacion de la guia
de entrevista a las primeras doscientas nueve pacientes que consulten en los dias destinados para
la recoleccion de datos segiin cronograma de actividades.

6.9 PLANIFICACION.

En el Departamento de Medicina de la facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron reunidos los
estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en Medicina y la coordinadora del proceso de
graduacién, con el fin de conocer los lineamientos a seguir en el desarrollo del trabajo de
graduacion, asi como también se dio a conocer el cronograma actividades a realizar durante todo
el proceso de graduacion (Anexo n° 4), se asigno docente asesor con el cual posteriormente en
reunion se selecciono el tema a investigar y el lugar donde se realizara la investigacion.

También se elabor6 un presupuesto para programar gastos econdémicos e insumos necesarios
durante el proceso e graduacion (Anexo n° 5)

Ademas se inicid la basqueda de la informacidon sobre el tema a investigar y se tomd como referente
bibliografico los lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional,
parto, puerperio y del recién nacido del ministerio de salud de El Salvador.

Posteriormente se elabord el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su
desarrollo y fue presentado de forma escrita al cual se realizaron correcciones sefialadas por el
asesor y jurado. Se realizd la elaboracion del presente protocolo de investigacion, contando con
asesoria metodoldgica y estadistica.

6.10 EJECUCION.

La poblacion estudiada serda 209 mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad, distribuida de la
siguiente manera: 105 pacientes consultantes en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San
Pedro Chirilagua y 104 pacientes consultantes en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
canton El Nifio de la ciudad de San Miguel.

Previo a la ejecucién de la investigacion se realizara la validacion del instrumento en las dos
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, donde se pasara el instrumento a 10 pacientes de 15 a
20 afios de edad que cumplan los criterios de inclusion y exclusion con el objetivo de valorar la
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comprension de las preguntas para posteriormente modificarla de acuerdo a los resultados
obtenidos.

La recoleccién de datos se realizara durante la consulta médica que se brinde a las pacientes en
edad fertil de 15 a 20 afios de edad, donde se les explicara a las participantes en que consiste el
estudio y si estd de acuerdo en participar en el posteriormente se llenara el formato de
consentimiento informado y se procedera a leer la guia de entrevista elaborada, a la vez se ira
dando respuesta a cada una de las interrogantes hechas a las pacientes.

6.11 VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

En la prueba piloto se aplico la guia de entrevista a 10 mujeres en edad fértil entre las edades de 15
a 20 afios que consultan en las unidades comunitarias en salud familiar de San Pedro Chirilagua y
cantén el Nifio y se determin6 que no se tuvo ningln inconveniente por parte de las participantes
en el entendimiento de las preguntas.

Se encuestaron a 10 mujeres en edad fertil de 15 a 20 afios durante la consulta médicas, distribuidas
de la siguiente manera: 5 pacientes encuestadas en UCSF San Pedro Chirilagua y 5 pacientes
encuestadas en UCSF EIl Nifo, durante la aplicacién de la guia de entrevista no se presento
dificultad por parte de las participantes en la comprension de cada pregunta de la guia de entrevista.

6.12 PLAN DE ANALISIS.

Para poder determinar o darle respuesta a los resultados de la investigacion; con respecto a los
factores socioculturales influyentes en las bajas inscripciones al programa de atencién
preconcepcional en las mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad. Se realizara la tabulacion
de datos utilizando el programa: IBM SPSS Statistics 20.0 (software procesador de datos
estadisticos version 20). De esta manera se realizaran tablas y gréaficos que permitan el analisis e
interpretacion de los resultados de cada una de las respuestas, a través de los métodos de frecuencia
y porcentaje simple.

6.13 CONSIDERACIONES ETICAS.

Se les brindara informacion a los participantes acerca del estudio a investigar y la importancia de
dicho estudio, se les explicara de que la informacion de sus respuestas serdn completamente
confidencial, también se les pasara un consentimiento informado (Anexo n° 6) previo a la guia e
entrevista.
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7. RESULTADOS.

7.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Los resultados se obtuvieron durante la consulta médica que se brindo a las pacientes en edad fértil
de 15 a 20 afios de edad, donde se les explico a las participantes en que consiste el estudio y si esta
de acuerdo en participar, luego a través de la encuesta la paciente nos iba brindando repuesta a cada
una de las interrogantes

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION ESTUDIADA.

Tabla N° 2 Relacion entre la edad de la usuaria y la inscripcion al programa preconcepcional.

Inscripcion al programa.
e ol —— T —
Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
15 3 1,4 20 9,6 23 11,0
16 2 1,0 24 11,5 26 12,4
17 3 1,4 28 13,4 31 14,8
18 3 1,4 40 19,1 43 20,6
19 3 1,4 26 12,4 29 13,9
20 15 7,2 42 20,1 57 27,3
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

La tabla N° 2 muestra que la mayor afluencia de mujeres que fueron encuestadas se encuentran en
la edad de 20 afios con un 27, 3% de la poblacion encuestada, siendo esta poblacion la que tiene la
mayoria de las inscripciones al programa con un 7,2%, asi mismo son las pacientes de 20 afios el
mayor grupo gue no se encuentra inscrita con un 20,1%.

INTERPRETACION:

De acuerdo a lo anterior se puede observar que la mayoria de mujeres inscritas al programa de
atencion preconcepcional tienen la edad de 20 afios, resultado esperado ya que a mayor edad, la
usuaria se encuentra mas consciente de sus acciones y de las consecuencias que puede traer un
embarazo sin planificacion oportuna, sin embargo es de tomar en cuenta que estas mujeres ya
tuvieron embarazos previos, y como parte del proceso de inscripcién prenatal se realiz6 tamizaje
de riesgo reproductivo, sin embargo el objetivo del programa es realizar este tamizaje a través de
la hoja filtro previo a la concepcion.
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Grafico N° 1 Relacion entre la edad de la usuaria y la inscripcion al programa preconcepcional
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Fuente: Tabla N° 2
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Tabla N° 3 Relacidn entre el estado familiar y la inscripcion al programa preconcepcional.

Estado Inscripcion al programa
familiar Si No Total
Frecuencia| Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Soltera 2 1,0 35 16,7 37 17,7
Casada 4 19 20 9,6 24 11,5
Acompafiada 22 10,5 125 59,8 147 70,3
Divorciada 0,0 0 0,0 0 0,0
Viuda 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

La tabla N° 3 muestra que el estado familiar predominante de las mujeres encuestadas es estar
acompariada con un 70.3% el cual el 10.5 % se encuentra inscritas y el 59.8% no se encuentra
inscritas siendo este su mayoria, en menor frecuencia se encuentra viuda con un 0.5%.

INTERPRETACION:

El estado familiar predominante en la actualidad es el estar acompafiada, estado donde la mayoria
de mujeres cuentan con una unién no matrimonial que les brinda estabilidad en todos los aspectos
de su vida tales como emocional, social, econdmico, familiar y otros, es por ello que se espera que
sean estas mujeres que cuentan con el apoyo de sus compafieros de vida las que demanden
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mayormente el programa, sin embargo la mayoria de mujeres acompafiadas no estan inscritas al
programa.

Grafico N° 2 Relacion entre el estado familiar y la inscripcion al programa preconcepcional.
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Fuente: Tabla N° 3.

Tabla N° 4 Relacidn entre la distancia a la UCSF y la inscripcion al programa preconcepcional.

Inscripcion al programa

Cercania a la UCSF Si No Total
Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Menor de 1 km 10 4.8 62 29,7 72 34,4
De 1 kma 2 km 10 4.8 74 35,4 84 40,2
Mas de 2 km 9 4,3 44 21,1 53 25,4
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
ANALISIS:

En la tabla N° 4 muestra que el mayor porcentaje de mujeres encuestadas residen a una distancia
intermedia del establecimiento de salud representando el 40,2% de las encuestadas, de ellas 4,8%
estan inscritas en el programa, sin embargo la mayoria de las no inscritas residen a la misma
distancia.

INTERPRETACION:

Se espera que las usuarias que residen en zonas mas alejadas del establecimiento de salud sean las
que demanden con menor frecuencia los diferentes servicios que esta ofrece, como el programa de
atencion preconcepcional, como demuestra la grafica N° 3 la mayor parte de las mujeres residentes
en zonas préximas al establecimiento estan inscritas
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Grafico N° 3 Relacion entre la distancia a la UCSF y la inscripcion al programa preconcepcional
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Tabla N° 5 Resultados estudio de factor educacion.

Mas de 2 km

H Inscripcion al programa No

PREGUNTA | RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | INSCRITAS | PORCENTAIJE
S1=29 S1=13,9%
0 1
| S| 198 34.7% NO=169 | NO=80,9%
¢ Sabe leer? — — o
NO 11 5,3% Sl=0 SI= 0%
’ NO= 11 NO=5,3%
TOTAL 209 100% 209 100%
. SI=0 Sl= 0%
0,
Ninguno 3 1,4% NO= 3 NO= 1.4%
. ) SI=2 SI=1%
0,
Primer ciclo 13 6,2% NO= 11 NO=5.2%%
Segundo 0 SI=11 SI=5,3%
acgjrg‘r?]?co ciclo 4 354% NO=63 | NO=301%
: ) Sl=12 SI1=5,7%
0 ]
de estudio Tercer ciclo 106 50,7% NO=94 NO=45%
Educacion 0 SI=4 SI=1,9%
media 13 6,2% NO=9 NO=4,3%
Educacién 0 0 SI=0 S1=0%
superior NO=0 NO=0%
TOTAL 209 100% 209 100%

Fuente: Guia de entrevista
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ANALISIS:
La tabla anterior incluye las preguntas elaboradas para el estudio del factor educacion donde se

obtuvieron los resultados siguientes: 94,7% de las usuarias encuestadas sabe leer y de ellas el
13,9% estan inscritas al programa de atencion preconcepcional, el 5,3% de las usuarias no sabe
leer y de ellas el 1,4% no posee ningun grado académico de ellas ninguna esta inscrita al programa.

INTERPRETACION:
Segun los resultados de la tabla anterior la mayoria de la poblacion estudiada sabe leer, sin embargo

el 80,9% de ellas no esta inscrita al programa y el 5,3% de las usuarias analfabetas no estan
inscritas, la mayoria de las usuarias poseen algun grado académico de estudio.

Tabla N° 6 Relacidon entre la educacién y la inscripcién al programa preconcepcional.

Efecto del Inscripcion al programa
factor Si No Total
educacion | precyencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Mucho 0 0,0 10 48 10 4,8
Poco 23 11,0 148 70,8 171 81,8
Nada 6 2,9 22 10,5 28 13,4
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
ANALISIS:

La tabla N°6 muestra que la mayoria de pacientes encuestadas 81,8% refieren poca influencia del
factor educacion, ya que poseen algun grado de instruccion académica, de ellas el 11 % esta inscrita
al programa y el mayor porcentaje 70,8% no estd inscrita, el 4,8% de las encuestadas refirié mucha
influencia de este factor y de ellas el 4,8% no esta inscrita.

INTERPRETACION:

Segln se ilustra en la grafica N°4 la minoria de la poblacién entrevistada que refiere mucha
influencia del factor educacion en la inscripcion al programa no posee ningun grado académico ni
sabe leer, y se esperaria que las usuarias con mayor grado de instruccidén académica se encontraran
inscritas al programa, lo que demuestra que la educacion no es un factor que influya en las bajas
inscripciones, considerando de importancia que la usuaria cuente con la habilidad de la lectura, ya
que resulta mas facil para el personal de salud orientar sobre la importancia de la inscripcion al
programa a pacientes con algun grado de instruccion, ademas puede informarse ella misma a través
de periddicos, revistas educativas, panfletos y cualquier otro material didactico sobre los beneficios
que trae el adecuado cuidado preconcepcional.
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Grafico N° 4 Relacion entre la educacion y la inscripcion al programa preconcepcional.
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Tabla N° 7 Resultados estudio factor ingreso econémico.

PREGUNTA | RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | INSCRITAS | PORCENTAIJE
SI=0 S1=0%
0,
Desempleada 2 1% NO=2 NO=1%
SI=21 SI=10%
0,

Ama de casa 169 80,9% NO=148 NO=148%
¢Cuél es su 0 SI=3 SI=1,4%
ocupacion? | EmPleada d 4,3% NO=6 NO=2,9%

_ SI=3 SI1=1,4%
0 U
Comerciante 21 10% NO= 18 NO=8,6%
. SlI=2 SI=1%
0,
Estudiante 8 3,8% NO=6 NO=2,9%
TOTAL 209 100% 209 100%
_ _ Si=7 SI=3,3%
. 0 ’
cSu tersabajo Si 53 25,4% NO= 46 NO= 22%
Sl=22 S1=10,5%
? 9 ’
remunerado’ No 156 74,6% NO= 134 NO= 64,1%
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TOTAL 209 100% 209 100%
Ingreso Menor de 0 SI=19 SI=9,1 %
familiar $118.20 176 84.2% NO= 157 NO=75,1%
mensual Mayor de 0 SI=10 S1=4,8 %
aproximado $118.20 33 15.8% NO=23 NO=11 %
TOTAL 209 100% 209 100%
Fuente: Guia de entrevista
ANALISIS:

La tabla anterior incluye las preguntas elaboradas para el estudio del factor ingreso econémico, el
80,9% de las encuestadas son amas de casa Yy de ellas el 10% se encuentra inscrita, siendo este el
grupo donde se encuentran la mayoria de las usuarias, el 74,6% de las mujeres no poseen un trabajo
remunerado y dependen econémicamente de sus comparfieros de vida, y el 84,2% de los ingresos
familiares son inferiores al salario basico minimo para la clase obrera de $118,20.

INTERPRETACION:

La mayoria de las pacientes encuestadas no posee un empleo formal y se dedican a los oficios
domeésticos no remunerados en su hogar, lo que limita los ingresos econdmicos familiares y recae
esta responsabilidad unicamente sobre el compariero de vida, lo que convierte los ingresos
familiares limitados e inferiores al salario minimo para la clase obrera.

Tabla N° 8 Relacidn entre el ingreso econdmico y la inscripcion al programa preconcepcional.

Efecto del Inscripcion al programa
ingreso Si No Total
economico Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia |Porcentaje% | Frecuencia |Porcentaje %
Mucho 17 8,1 121 57,9 138 66,0
Poco 8 3,8 44 21,1 52 24,9
Nada 4 19 15 7,2 19 9,1
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
ANALISIS:

La tabla N° 8 que la mayoria de mujeres encuestadas 66 % no poseen un estatus econémico estable,
ellas son amas de casa, no cuentan con un salario propio y reciben ingresos familiares mensuales
inferiores al minimo para el sector agropecuario, de estas solo el 8.1% estan inscritas y un 57.9%
no lo estan. El 24.9 % de las mujeres refieren que la economia es un factor que influye poco en la
demanda de los servicios de salud, y la minoria un 9.1% refieren que influye poco en las bajas
inscripciones, de estas el 1.9 % esta inscritas y el 7.2% no esta inscrita al programa.
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INTERPRETACION:

Los datos obtenidos muestran que la mayoria de las mujeres que no estan inscritas se ven
influenciadas por problemas econdémicos, lo cual les presenta dificultades para su traslado a la
unidad de salud para lo cual requieren de pago de transporte, no contando en muchos casos con el
dinero necesario para su movilizacion; es de hacer notar que la mayoria de las mujeres no trabaja
y se dedica a las tareas domésticas no remuneradas en el hogar, dejando como responsable
econdmico de la familia al comparfiero de vida, el que dedicandose a las tareas agropecuarias con
salarios inferiores al minimo, no da abastecimiento suficiente a su familia para satisfacer
necesidades basicas como la atencion en salud.

Grafico N° 5 Relacidn entre el ingreso econdmico Yy la inscripcion al programa preconcepcional.
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Tabla N° 9 Relacion entre religion y la inscripcion al programa de atencion preconcepcional.

Inscripcion al programa

Rellglén Si No Total
Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia| Porcentaje %
Catolico 13 6,2 89 42,6 102 48,8
Evangélico 10 4,8 60 28,7 70 33,5
Otros 0 0,0 11 5,3 11 5,3
Ninguna 6 2,9 20 9,6 26 12,4
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
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ANALISIS:

En la tabla se puede observar que la mayoria de las pacientes encuestadas 48,8% pertenece a la
religion catdlica y la mayoria de ellas un 42,6% no estan inscritas, un 33,5% pertenecen a la iglesia
evangélica de ellas la mayoria en un 28.7% no estan inscritas, un 12.4% no pertenece a ninguna
religion de ellas un 9.6% no estan inscritas, el 5.3% que es la minoria de pacientes encuestadas
pertenecen a otras religiones.

INTERPRETACION:

En cuanto a la religion la mayoria de pacientes encuestadas asiste de forma regular a la iglesia y la
mayoria de las no inscritas como de las inscritas asisten a la iglesia catdlica, religion que no se
opone a la planificacion del embarazo y la asistencia de las usuarias a las unidades de salud para
recibir atencion médica, siempre que sea dentro del matrimonio, por lo que se esperaba que la gran
parte de las inscritas pertenecieran a este grupo religioso, sin embargo la mayoria de mujeres
inscritas asisten a iglesias evangélicas.

Grafico N° 6 Relacidn entre la religion y la inscripcion al programa preconcepcional.
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Fuente: Tabla N° 9.
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Tabla N° 10 Resultados estudio factor machismo.

PREGUNTA | RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | INSCRITAS | PORCENTAJE
¢Su 0 SI=10 S1=4,8%
compaiero S| 21 10% NO=11 NO=9,1%
de vida le ha SI=19 S1=9,1%
prohibido
realizar NO 188 90% _ _
alguin NO=169 NO=80,9%
trabajo?
TOTAL 209 100% 209 100%
¢Su 0 SI=17 SI=8,1%
Compafiero S| 121 S7,9% NO=104 | NO=49,8%
de vida le SI=12 SI=57%
ayuda con 0
las tareas del NG 88 42,1% NO=76 NO= 36,4%
hogar?
TOTAL 209 100% 209 100%
¢Su 0 SI=1 SI=0,5%
compafiero S| 6 2,9% NO=5 NO=2,4%
de vida le ha SI=28 SI=13,4 %
obligado a 0
tener més NO 203 7.1% NO=175 | NO=83,7 %
hijos?
TOTAL 209 100% 209 100%

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS:

La tabla anterior incluye las preguntas elaboradas para el estudio del factor machismo, donde se
obtuvieron los siguientes resultados el 90% de las encuestadas refiere que su compafiero de vida
no le impide realizar algun trabajo o continuar sus estudios, de ellas el 9,1% se encuentra inscrita
al programa, el 57,9% de las usuarias refiere que recibe ayuda de su compariero de vida en las
tareas domeésticas, por lo que ellas pueden desplazarse al establecimiento de salud cuando su
compafiero no trabaja, el 97,1% de las encuestadas refiere que su compariero no le obliga a tener
mas hijos, y que la decision se toma en pareja.

INTERPRETACION:

La cultura salvadorefia se caracteriza por tener rasgos machistas fuertemente arraigados, hecho que
se puede comprobar en la tabla anterior donde el 90% de las mujeres refiere que su compariero de
vida no les prohibe trabajar, sin embargo un 57,9% refiere que no recibe ayuda de su compafiero
en las tareas del hogar, hecho que dificulta que la paciente se traslade al establecimiento de salud
para demandar un servicio.
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Tabla N° 11 Relacion entre el machismo y la inscripcion al programa de atencion preconcepcional.

Efecto Inscripcidn al programa

factor Si No Total
machismo | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Mucho 5 2,4 9 4,3 14 6,7
Poco 11 53 72 34,4 83 39,7
Nada 13 6,2 99 47,4 112 53,6
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla se puede observar que de las pacientes inscritas al programa de atencién
preconcepcional que corresponde al 13.9%, de estas la mayoria en un 6.2 % refiere no sufrir de
machismo por parte de sus comparieros de vida, y de las pacientes no inscritas que constituye el
86.1% la mayoria de estas en un 47.4% también refiere no sufrir ningun tipo de machismo.

INTERPRETACION:

En cuanto a las pacientes encuestadas podemos mencionar que tanto las pacientes inscritas como
no inscritas la mayoria no sufre de machismo por su compafiero de vida lo que nos da a entender
que la mayoria tiene parte de ayuda por su compafiero de vida, por otra parte la minoria sufre de
algin grado de machismo lo que nos da a entender que estas pacientes pueden no depender por si
solas a la toma de decisiones como en el caso de tener mas hijos o ponerse en control de
planificacién o en control preconcepcional.

Grafico N° 7 Relacion entre el machismo y la inscripcion al programa de atencion preconcepcional.
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Tabla N° 12 Resultados estudio factor desinterés de la usuaria.

PREGUNTA | RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | INSCRITAS | PORCENTAJE
Considera usted S| 187 80,504 SI=25 S1=12%
que ¢Es 270 NO=162 NO=77,5%
necesario asistir — — 100
a la unidad de Si=4 SI=1.9%
salud cuando NO 22 10,5%
desea un NO=18 NO:8,6%
embarazo?
TOTAL 209 100% 209 100%
Si usted _ — 790
estuviera S| 108 51,7% SI=15 SI=7,2%
embarazada (',SG NO=93 NO=44,5%
encuentra en
buen estado de Sl=14 SI1=6,7%
salud para que NO 101 48.30¢
su bebe se 1970 _ _
desarrolle sin NO=87 NO=41,6%
complicaciones?
TOTAL 209 100% 209 100%
Considera usted SI=19 SI=9,1 %
. 0
queN(,Su Sl 117 56% NO= 98 NO= 46,9%
compariero de
vida debe asistir SI=10 S1=4,8 %
a la unidad de
0
salud anFes de NO 92 44% NO=82 NO=39.2 %
concebir un
embarazo?
TOTAL 209 100% 209 100%

Fuente: Guia de entrevista

ANALISIS:

La tabla anterior incluye las preguntas elaboradas para el estudio del factor desinterés de la usuaria,
el 89,5% de las encuestadas refiere que es necesario asistir a un establecimiento de salud previo a
la concepcién de un embarazo, de ellas 12% se encuentran inscritas, el 51,7% considera que se
encuentra en un buen estado de salud y no necesita un chequeo médico previo a la concepcion, de
ellas un 7,2% estan inscritas al programa, y el 56% de las encuestadas manifiesta que el compariero
de vida debe asistir al establecimiento de salud para recibir consulta preconcepcional en pareja.

INTERPRETACION:

Segun los resultados anteriores las pacientes refieren interés en recibir atencién médica previa a
la concepcidn de un embarazo para que se desarrolle en las mejores condiciones, sin embargo la
mayoria de ellas no se encuentra inscrita al programa.
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Tabla N° 13 Relacion entre el desinterés de las usuarias y la inscripcion al programa de atencion

preconcepcional.

Factor desinterés

Inscripcion al programa

de las usuarias Si No Total
Frecuencia | Porcentaje% | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia| Porcentaje %
Mucho 4 1,9 16 7,7 20 9,6
Poco 17 8,1 114 54,5 131 62,7
Nada 8 3,8 50 23,9 58 27,8
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla anterior podemos observar que de las pacientes inscritas al programa que corresponde
al 13.9% del total de pacientes encuestadas la mayoria de estas en un 8.1% tiene poco desinterés,
de las pacientes no inscritas al programa que corresponde al 86.1% la mayoria de estas tiene poco

desinterés.

INTERPRETACION:

De lo anterior podemos mencionar que la mayoria de las pacientes muestran algin grado de
desinterés sobre el programa lo que significa que no asisten con frecuencia los centros de atencion
y lo hacen en su mayoria solo cuando tiene alguna morbilidad.

Grafico N° 8 Relacion entre el desinterés de las usuarias y la inscripcion al programa de atencion

preconcepcional.

Porcentajje
= N w y u [e2]
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Fuente: Tabla N° 13
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Tabla N° 14 Resultados estudio factor desconocimiento del programa.

PREGUNTA RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | INSCRITAS | PORCENTAJE
Sabe usted (En 0 SI=6 S1=2,9%
qué consiste el S| 30 14,4% NO=24 | NO=115%

programa de SI=23 SI=11%

atencion NO 179 85,6% _ _
preconcepcional? NO=156 NO=74,6%

TOTAL 209 100% 209 100%
Sabe usted ¢Cual 0 SI=12 SI=5,7%
es la importancia S| 64 30,6% NO= 52 NO= 24,9%
de inscribirse al SI=17 SI=8,1%

0 1
programa? NO 145 69,4% NO= 128 NO=61,2%
TOTAL 209 100% 209 100%

Fuente: guia de entrevista

ANALISIS:

En la tabla anterior se encuentran los resultados de las interrogantes realizadas para investigar el
factor desconocimiento del programa, el 85,6% de las mujeres refieren no saber en qué consiste el
programa, de ellas 11% estan inscritas, el 14,4% que sabe en qué consiste el programa, solo el 2,9%
esta inscrita y el 11,5% no esté inscrita, el 69,4% de las encuestadas no sabe la importancia de la
inscripcion al programa y de ellas 8,1% estan inscritas.

INTERPRETACION:

Los resultados sobre el conocimiento de las pacientes acerca del programa son alarmantes ya que
se esperaria que el 100% de las pacientes que conocen acerca de €l se encuentran inscritas al mismo,
sin embargo los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de las inscritas desconoce la
existencia del programa y la importancia de estar inscrita.

Tabla N° 15 Relacién entre el desconocimiento del programa y la inscripcién al programa de
atencion preconcepcional.

Efecto del Inscripcion al programa
desconocimiento Si _ No Total
del programa | Frecuencia Porcentaje % Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Mucho 17 8,1 137 65,6 154 73,7
Poco 7 3,3 27 12,9 34 16,3
Nada 5 2,4 16 7,7 21 10,0
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
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ANALISIS:

De la tabla anterior podemos mencionar que de las pacientes inscritas al programa que corresponde
aun 13.9% la mayoria de ellas en un 8.1% no tiene conocimiento acerca del programa de atencion
preconcepcional, de las pacientes no inscritas que corresponde al 86.1% la mayoria de estas en un
65.6% no tiene conocimiento acerca del programa de atencion preconcepcional.

INTERPRETACION:

Sobre el conocimiento al programa podemos observar que las pacientes inscritas que son las que
deberian tener algin grado de conocimiento sobre el programa no lo tienen y las no inscritas la
mayoria no tiene un conocimiento adecuado acerca del programa lo que nos da a entender que hay
una deficiencia por parte ya sea del ministerio de salud o el personal de salud con la adecuada
educacion y promocion acerca del programa.

Grafico N° 9 Relacion entre el desconocimiento del programa y la inscripcion al programa de
atencion preconcepcional.
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Fuente: Tabla N°15.
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Tabla N° 16 Resultados estudio factor falta de socializacion del programa.

PREGUNTA RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAIE | INSCRITAS | PORCENTAIJE
Enel SI=12 SI=5,7%
establecimiento 0
de salud S| >4 25,8% NO=42 NO=20,1%
¢Alguien le ha - — 210
hablado del SiEL7 Si=81%
programa de 0
atencion NO 155 74’2 & NO=138 NO=66%
preconcepcional?
TOTAL 209 100% 209 100%
Personal de 0 SI=12 SI=5,7%
salud 63 30.1% NO=51 NO=24,4%
. SI=0 SI=0%
0,
Television 1 0,5% NO=1 NO=05%
- SI=0 SI= 0%
0,
Periddico 0 0% NO=0 NO=0%
Si conoce el . 0 SI=0 SI=0%
programa Radio 0 0% NO=0 NO=0%
¢Dénde obtuvo - SI=0 SI= 0%
la informacion? Familia 0 0% NO=0 NO=0%
. SI=0 SI=0%
0
Amigos 0 0% NO=0 NO=0%
SI=0 SI= 0%
0,
Otros 0 0% NO=0 NO=0%
No sabe del 0 SI=17 SI= 0%
programa 145 69,4% NO=128 NO=61,2%
TOTAL 209 100% 209 100%

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla anterior se encuentran los resultados de las interrogantes realizadas para investigar el
factor falta de socializacion del programa, obteniéndose los siguientes resultados el 25,8% refiere
que el personal de salud les ha hablado del programa, sin embargo de ellas Gnicamente 8,1% estan
inscritas al programa, el 30,1% de las encuestadas han recibido orientacion sobre el programa del
personal de salud, pero la gran mayoria el 69,4% nunca ha escuchado sobre el programa.

INTERPRETACION:

Segun los resultados anteriores la socializacién del programa de atencion preconcepcional es muy
baja llegando a cubrir Gnicamente un tercio de la poblacion, es de hacer notar la poca publicidad
que se le da al programa, ya que las usuarias no reciben educacion en salud de parte de los diferentes
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medios de comunicacion y difusion social, hecho que se puede atribuir a la falta de un reglamento
que regule los aspectos de la educacion, promocion y difusion del programa a través de las
diferentes entidades, incluso fuera del Ministerio de Salud.

Tabla N° 17: Relacion entre la socializacion al programa y la inscripcion al programa de atencion
preconcepcional.

Efecto Factor Inscripcidn al programa
Socializacion Si No Total
del programa | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje % | Frecuencia | Porcentaje %
Mucha 17 8,1 127 60,8 144 68,9
Poca 0 0,0 7 3,3 7 3,3
Nada 12 57 46 22,0 58 27,8
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla anterior acerca de la socializacion del programa podemos observar que de las pacientes
inscritas en su totalidad en el 13.9% la mayoria de estas en un 8.1% no les han brindado
informacién adecuada acerca del programa y a un 5.7% si les han brindado informacién, las
pacientes no inscritas en su mayoria con un 86.1% la mayoria de estas no les han brindado
informacién adecuada acerca del programa, al 3.3% poca informacion y a un 22.0% informacién
adecuada.

INTERPRETACION:

Sobre la socializacion del programa podemos mencionar que no hay una suficiente promocion o
educacion por parte del personal de salud o el ministerio de salud acerca del programa ya que la
mayoria de pacientes inscritas que son las que deberian saber del programa no tiene conocimiento
adecuado y de las no inscritas la mayoria refiere no conocer acerca del programa.
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Grafico N° 10 Relacion entre la socializacion al programa y la inscripcion al programa de atencion

preconcepcional.
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Tabla N° 18 Relacion entre la corresponsabilidad del compafiero de vida y la inscripcién al
programa de atencion preconcepcional.

Inscripcion al programa

Efecto factor

Corresponsabilidad _ Si . _ No _ _Total .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Mucho 24 11,5 164 78,5 188 90,0
Poco 1,9 9 4,3 13 6,2
Nada 1 0,5 7 33 8 3,8
Total 29 13,9 180 86,1 209 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla anterior podemos observar que de las pacientes inscritas que corresponde a un 13.9%,
la mayoria de ellas no recibe apoyo por parte de su compafiero de vida al asistir a los centros de
salud, un 1.9% recibe poco apoyo y un 11,5% recibe bastante apoyo, de las pacientes no inscritas
al programa que corresponde a un 86.1% la mayoria de ellas no recibe apoyo, un 4.3% recibe poco
apoyo y un 3.3% recibe apoyo por parte de su compafiero de vida.
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INTERPRETACION:

Referente a la corresponsabilidad podemos mencionar que a la mayoria de pacientes sus
compafieros de vida no les brindan apoyo al acudir al establecimiento de salud, en parte debido a
que la mayoria de mujeres son amas de casa y sus compafieros de vida trabajan en el campo.

Grafico N° 11 Relacién entre la corresponsabilidad del compafiero de vida y la inscripcion al
programa de atencion preconcepcional.
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Fuente: Tabla N°18
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PRUEBA DE HIPOTESIS.

El grupo investigador planteo la hipotesis de trabajo de la siguiente forma: La educacion, el ingreso
econdémico, la religion, el machismo, el desinterés de la usuaria, la falta de socializacion del
programa de atencion preconcepcional son los factores socioculturales influyentes en las bajas
inscripciones en mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios de edad consultantes en las unidades
comunitarias en salud familiar de San Pedro Chirilagua y canton El Nifio de San Miguel afio 2016.

Para comprobar la hipotesis de trabajo se hizo uso de la prueba estadistica chi-cuadrado, prueba
que permite evaluar hipdtesis acerca de la relacion entre dos variables categdricas, para la que se
realiz6 con ayuda del sistema SPSS 23 obteniéndose los siguientes resultados:

Relacion entre la edad de la paciente y la inscripcion al programa.

Tabla N° 19. Contingencia edad de la paciente.

Tabla de contingencia Edad de la paciente* Inscripcion al programa
Inscripcion al programa | Total
Si No

Edad de la paciente 15 Recuento 3 20 23
Recuento esperado 3,2 19,8 23,0

16 Recuento 2 24 26

Recuento esperado 3,6 22,4 26,0

17 Recuento 3 28 31

Recuento esperado 4,3 26,7 31,0

18 Recuento 3 40 43

Recuento esperado 6,0 37,0 43,0

19 Recuento 3 26 29

Recuento esperado 4,0 25,0 29,0

20 Recuento 15 42 57

Recuento esperado 79 49,1 57,0

Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

Al analizar la tabla de contingencia se puede observar que 15 de las 29 pacientes inscritas al
programa se encuentran en la edad de 20 afios, siendo este el grupo etario donde se encuentra el
51,7% de las pacientes inscritas, por otro lado la mayor frecuencia de pacientes no inscritas se
encuentran también en la edad de 20 afios.
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Tabla N° 20. Prueba de chi-cuadrado edad de la paciente.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,699° 5 0,058
Razén de verosimilitud 9,949 5 0,077
Asociacion lineal por lineal 4,633 1 0,031
N de casos validos 209
a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3,19.

Segun la tabla anterior, la significacion del chi-cuadrado para los datos analizados es de 0,058, hay
que recordar que el valor del intervalo de confianza para la prueba debe ser de 95% por lo tanto el
valor de significancia (o) debe ser del 5% es decir 0,05; para el caso de la relacion de la edad de la
paciente con las bajas inscripciones al programa el resultado de chi-cuadrado: 0,058 es mayor que
0,05 por lo que no se puede rechazar la hipétesis nula, concluyendo que el valor de chi-cuadrado
no es estadisticamente significativo, por lo tanto no hay evidencias estadisticas para rechazar la
hipotesis nula, evidenciando que no existe relacion entre la edad de la paciente y las bajas
inscripciones al programa de atencion preconcepcional.

Relacion entre la el estado familiar y la inscripcion al programa.

Tabla N° 21. Contingencia estado familiar.

Tabla contingencia Estado familiar* Inscripcion al programa
Inscripcion al programa Total
Si No

Estado civil soltera Recuento 2 35 37
Recuento esperado 5,1 31,9 37,0

casada Recuento 4 20 24
Recuento esperado 3,3 20,7 24,0

acompafiada Recuento 22 125 147
Recuento esperado 20,4 126,6 1470

viuda Recuento 1 0 1

Recuento esperado 0,1 0,9 1,0

Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

La tabla de contingencia anterior muestra que la mayoria de mujeres inscritas 26 que representa un
89,6% de las usuarias del programa estan en una union no matrimonial estable o casada.
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Tabla N° 22. Prueba de chi-cuadrado estado familiar.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,731° 3 0,033
Razén de verosimilitud 7,037 3 0,071
Asociacion lineal por lineal 3,384 1 0,066
N de casos validos 209
a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
14,

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado se obtiene un valor de 0,033, recordando lo establecido la
significancia (o) es de 0,05y se obtuvo un valor menor que este, por lo cual se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis de trabajo que establece que el estado familiar es un factor que influye
en las bajas inscripciones al programa de atencién preconcepcional.

Relacion entre la cercania a la UCSF y la inscripcion al programa.

Tabla N° 23. Contingencia cercania a la UCSF.

Tabla contingencia Cercania a la UCSF* Inscripcion al programa
Inscripcion al Total
programa
Si No
Cercaniaa la Menor a medio km Recuento 10 62 72
UCSF Recuento esperado 10,0 62,0 72,0
De 1/2kmakmy Recuento 10 74 84
medio Recuento esperado 11,7 72,3 84,0
Més de km y medio Recuento 9 44 53
Recuento esperado 7,4 45,6 53,0
Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

Al observar la tabla de contingencia se evidencia que hay una distribucion simétrica de las
inscripciones al programa en todo el territorio de influencia de las UCSF, encontrandose que 34,4%
de las mujeres inscritas viven entre medio kildémetro y kilémetro y medio de distancia de la UCSF.
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Tabla N° 24. Prueba de chi-cuadrado cercania a la UCSF.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,7012 2 0,704
Razén de verosimilitud 0,688 2 0,709
Asociacion lineal por lineal 0,181 1 0,671
N de casos validos 209
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
7,35.

Al realizar la prueba de chi-cuadrado se obtiene un valor de 0,704, siendo este mayor que la
significancia de 0,05, por lo cual se concluye que no existe relacion entre la cercania de la UCSF
con las bajas inscripciones al programa.

Relacion entre el factor educacion y la inscripcién al programa.

Tabla N° 25. Contingencia Efecto del factor educacion.

Tabla contingencia Efecto del factor educacion* Inscripcion al programa
Inscripcion al programa | Total
Si No

Efecto del factor Mucho Recuento 0 10 10
educacion Recuento esperado 1,4 8,6 10,0
Poco Recuento 23 148 171
Recuento esperado 23,7 147,3 171,0

Nada Recuento 6 22 28

Recuento esperado 3,9 24,1 28,0

Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

La tabla anterior muestra que 23 de las 29 pacientes inscritas refiere poco efecto del factor
educacion en la inscripcion al programa, asi mismo de las pacientes no inscritas 148 refieren poco
efecto de este factor.
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Tabla N° 26. Prueba de chi-cuadrado efecto del factor educacion.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9742 2 0,226
Razén de verosimilitud 4,190 2 0,123
Asociacion lineal por lineal 2,803 1 0,094

N de casos validos 209
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,39.

Al aplicar la prueba estadistica al factor educacion se obtiene un resultado de 0,226, siendo este
valor superior a la significancia de 0,05, por lo que se concluye que el chi cuadrado no tiene

significancia estadistica y se evidencia que la educacion no es un factor influyente en las bajas
inscripciones.

Relacion entre el ingreso econémico Yy la inscripcion al programa.

Tabla N° 27. Contingencia Efecto del ingreso econémico.

Tabla contingencia Efecto del factor econdmico* Inscripcion al programa
Inscripcion al pro
F.) programa Total
Si No
Recuento 17 121 138
Mucho
Recuento esperado 19,1 118,9 138,0
Efecto del factor PoCO Recuento 8 44 52
econémico Recuento esperado 7,2 448 52,0
Recuento 4 15 19
Nada
Recuento esperado 2,6 16,4 19,0
Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

La tabla de contingencia anterior muestra que 17 de 29 mujeres inscritas al programa refieren
mucha influencia de los bajos ingresos econdmicos en las bajas inscripciones al programa, de las
180 mujeres no inscritas 121 refieren mucha influencia del factor econdmico en la no inscripcion
al programa.
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Tabla N° 28. Prueba de chi-cuadrado efecto del ingreso econémico.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,198% 2 0,549
Razén de verosimilitud 1,110 2 0,574
Asociacion lineal por lineal 1,151 1 0,283

N de casos validos 209
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,64.

Al aplicar la prueba estadistica de chi-cuadrado al efecto del ingreso econémico se obtiene un
resultado de 0,549 valor superior al 0,05 de la significancia, por lo tanto se acepta la hipotesis nula

y se concluye que no existe relacion entre el bajo ingreso econdémico y las bajas inscripciones al
programa de atencion preconcepcional.

Relacion entre religion y la inscripcion al programa.

Tabla N° 29. Contingencia Efecto de la religion.

Tabla contingencia religion* Inscripcion al programa
Inscripcion al programa Total
Si No
Religion Catolico Recuento 13 89 102
Recuento esperado 14,2 87,8 102,0
Evangélico Recuento 10 60 70
Recuento esperado 9,7 60,3 70,0
Otros Recuento 0 11 11
Recuento esperado 1,5 9,5 11,0
Ninguna Recuento 6 20 26
Recuento esperado 3,6 22,4 26,0
Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

En la tabla de contingencia se observa que 13 de las 29 pacientes inscritas al programa pertenecen

a la religion catolica, asi mismo la mayoria de las no inscritas 89, asisten a la misma iglesia.




Tabla N° 30. Prueba de chi-cuadrado efecto de la religion.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7332 3 0,292
Razén de verosimilitud 4,993 3 0,172
Asociacion lineal por lineal 173 1 0,379
N de casos validos 209
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,53.

La prueba estadistica da un resultado de 0,292 valor que es mayor que la significancia de 0,05 por
lo que se concluye que la religion no es un factor que influye en las bajas inscripciones al programa.

Relacion entre el efecto del machismo y la inscripcion al programa.

Tabla N° 31. Contingencia Efecto del machismo.

Tabla contingencia efecto del factor machismo* Inscripcion al programa
Inscripcion al
|.pC|on al programa Total
Si No

Mucho Recuento 5 9 14

Recuento esperado 1,9 12,1 14,0

Efecto del factor POCo Recuento 11 72 83
machismo Recuento esperado 11,5 71,5 83,0
Recuento 13 99 112

Nada

Recuento esperado 15,5 96,5 1120

Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

En la tabla de contingencia anterior se observa que 16 de las 29 mujeres inscritas al programa
refieren poco o mucho efecto del machismo en la inscripcion al programa.
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Tabla N° 32. Prueba de chi-cuadrado efecto del machismo.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,0972 2 0,047
Razén de verosimilitud 4,724 2 0,094
Asociacion lineal por lineal 3,260 1 0,071
N de casos validos 209
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,94,

Al aplicar la prueba de chi-cuadrado al efecto del machismo en las bajas inscripciones se obtiene
un resultado de 0,047, valor inferior al 0,05 de la significancia, lo que evidencia que existe relacion
entre el machismo con las bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional.

Relacion entre el desinterés de la usuaria Yy la inscripcién al programa.

Tabla N° 33. Contingencia Efecto del desinterés de la usuaria.

Tabla contingencia usuaria desinteresada* Inscripcion al programa
Inscripcion al programa | Total
Si No

Usuaria desinteresada | Mucho Recuento 4 16 20
Recuento esperado 2,8 17,2 20,0

Poco Recuento 17 114 131
Recuento esperado 18,2 112,8 131,0

Nada Recuento 8 50 58

Recuento esperado 8,0 50,0 58,0

Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

En la tabla anterior se observa que 17 de 29 pacientes inscritas se ven influenciadas poco por el

desinterés que ellas presentan hacia el proceso reproductivo, y 114 de las 180 no inscritas refieren
la misma tendencia.
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Tabla N° 34. Prueba de chi-cuadrado efecto del desinterés de la usuaria.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,7172 2 0,699
Razén de verosimilitud 0,655 2 0,721
Asociacion lineal por lineal 0,190 1 0,663
N de casos validos 209
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,78.

La prueba estadistica chi-cuadrado no establece relacion entre el desinterés de la usuaria con las
bajas inscripciones al programa, obteniéndose un valor de chi-cuadrado de 0,699 superior a la
significancia.

Relacion entre el desconocimiento del programa por parte de la usuaria Yy las bajas
inscripciones al programa.

Tabla N° 35. Contingencia Efecto del desconocimiento del programa.

Tabla contingencia conocimiento del programa* Inscripcion al programa
Inscripcion al programa | Total
Si No

Desconocimiento del Mucho Recuento 17 137 154
programa Recuento esperado 21,4 132,6 154,0

Poco Recuento 7 27 34

Recuento esperado 4,7 29,3 34,0

Nada Recuento 5 16 21

Recuento esperado 2,9 18,1 21,0

Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

En la tabla de contingencia anterior se evidencia que el 17 de las 29 mujeres inscritas la programa
desconoce en qué consiste y la finalidad con la que fue inscrita, dato preocupante que evidencia
que no se informa a las pacientes acerca de los diferentes programas de los que las mismas son
participes.
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Tabla N° 36. Prueba de chi-cuadrado efecto del desconocimiento del programa.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,053% 2 0,132
Razon de verosimilitud 3,723 2 0,155
Asociacion lineal por lineal 3,840 1 0,050
N de casos validos 209
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,91,

Al aplicar la prueba estadistica de chi-cuadrado se obtiene un resultado de 0,132, valor superior a
la significancia por lo que se acepta la hipdtesis nula y se afirma que el desconocimiento del
programa no es un factor que influye en las bajas inscripciones al programa, resultado que se
explica por el desconocimiento del programa por parte de las pacientes que son parte del mismo.

Relacion entre la falta socializacion del programa y las bajas inscripciones.

Tabla N° 37. Contingencia Efecto de la falta de socializacion del programa.

Tabla contingencia falta de promocion del programa* Inscripcion al programa
Inscripcion al programa | Total
Si No

Falta de promocion del | Mucha Recuento 17 127 144

programa Recuento esperado 20,0 124,0 144,0
Poca Recuento 0 7 7

Recuento esperado 1,0 6,0 7,0

Nada Recuento 12 46 58

Recuento esperado 8,0 50,0 58,0

Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

Segun la tabla anterior 17 de las pacientes inscritas al programa refieren que el personal de salud
no les ha hablado ni ofertado la inscripcién al programa, dato que deja en evidencia la falta de
comunicacion entre el personal de salud y las usuarias.
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Tabla N° 38. Prueba de chi-cuadrado efecto de la falta de socializacién del programa.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,898? 2 0,142
Razon de verosimilitud 4,636 2 0,098
Asociacion lineal por lineal 2,403 1 0,121
N de casos validos 209
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
97.

El chi-cuadrado obtenido es de 0,142, superior a la significancia, lo que evidencia que el chi-
cuadrado no tiene significancia estadistica y se afirma que la falta de promocién no es

un factor que influye en las bajas inscripciones la programa de atencion preconcepcional, sin
embargo queda en evidencia la falta de comunicacion asertiva entre el personal de salud y las
usuarias de los servicios.

Relacién entre la falta de corresponsabilidad y la inscripcion al programa.

Tabla N° 39. Contingencia Efecto de la falta de corresponsabilidad del compariero.

Tabla contingencia corresponsabilidad del compariero de vida* Inscripcion al programa
Inscripcion al Total
programa
Si No
Efecto de la falta de Mucho Recuento 24 164 188
corresponsabilidad del Recuento esperado 26,1 161,9 188,0
compariero de vida Poco Recuento 4 9 13
Recuento esperado 1,8 11,2 13,0
Nada Recuento 1 7 8
Recuento esperado 1,1 6,9 8,0
Total Recuento 29 180 209
Recuento esperado 29,0 180,0 209,0

Segun la tabla anterior 24 de las 29 mujeres inscritas no refieren algin grado de corresponsabilidad
de sus comparieros de vida en el proceso de la reproduccion, observandose la misma tendencia en
las pacientes no inscritas con 164 usuarias, quedando en evidencia la falta de interés de los
comparfieros de vida en el desarrollo de un embarazo sin complicaciones.
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Tabla N° 40. Prueba de chi-cuadrado efecto de la corresponsabilidad.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3112 2 0,191
Razén de verosimilitud 2,652 2 0,266
Asociacion lineal por lineal 2,121 1 0,145
N de casos validos 209
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,11,

Al aplicar la prueba estadistica de chi-cuadrado se obtiene un resultado de 0,191 valor superior a
la significancia por lo que se concluye que la corresponsabilidad del compafiero de vida no es un
factor que influye en las bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional,
estadisticamente hablando, sin embargo Ilama la atencion que 188 pacientes de 209 que representa
89,9% de la poblacion estudiada refieren total desinteres de sus compafieros de vida en planificar
un futuro embarazo sin complicaciones.
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8. DISCUSION.

Segun los resultados obtenidos en el estudio realizado algunos de los factores socioculturales
estudiados son influyentes en las bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional,
como son: el estado familiar, el machismo, el desconocimiento de la usuaria del programa, la falta
de socializacion del mismo por parte del personal de salud y la falta de corresponsabilidad del
compafiero de vida.

Durante la ejecucion de la investigacion el grupo investigador pudo detectar en la poblacion
algunos factores, que son importantes de resaltar, entre ellos la falta de colaboracion de las usuarias
econdémicamente en el hogar, la mayoria de las mujeres estudiadas viven en estado de pobreza con
ingresos econdmicos inferiores al minimo para la poblacion agropecuaria y no se interesan por
buscar un trabajo y mejorara sus condiciones economicas. Otro hecho importante de resaltar es el
desconocimiento del programa incluso por parte de las usuarias del mismo, aproximadamente el
40% de las usuarias inscritas tienen un concepto erréneo o desconocen por completo la existencia
y finalidad del programa, este resultado se atribuye también a la falta de socializacion del programa
por parte del personal de salud, programa que no cuenta con la informacion tanto regulatoria como
de difusion del mismo por parte del Ministerio de Salud.

En EIl Salvador este programa se implementd en el afio 2012 como parte de los Lineamientos
Técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y del recién
nacido, donde se socializo con los diferentes establecimientos de salud, sin embargo el programa
no ha sido evaluado a nivel de pais durante los cuatro afios que ha estado en vigencia, por lo tanto
no se cuenta con datos estadisticos locales para evaluar el impacto que ha tenido el programa en la
poblacion salvadorefia, de igual forma no se encontraron estudios recientes realizados en otros
paises para evaluar la demanda del programa por parte de la poblacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos hay una notable evidencia de la dependencia de la mujer
hacia el hombre, demostrado por el machismo predominante en la sociedad salvadorefia, de igual
manera debido a que la mujer es delegada a las tareas domésticas no remuneradas, depende
econdémicamente de su compafiero de vida, lo que la somete a las decisiones que éste tome, se
evidencia también la falta de compromiso por parte de la poblacion masculina en el proceso de la
reproduccion, ya que ellos consideran que el desarrollo y obtencion de un descendiente sano es
responsabilidad Unica de sus compafieras de vida, por lo tanto es casi nula la asistencia a las
consultas preconcepcionales por parte de la poblacion masculina.

En cuanto al conocimiento y socializacion del programa, es evidente que queda un largo camino
por recorrer, tanto en la educacion de la poblacidén salvadorefia para que empiece a hacerse
responsable de su propia salud y reconozca los beneficios que trae el demandar los diferentes
programas de prevencion que el Ministerio de Salud tiene a disposicidn, entre ellos el programa de
atencion preconcepcional.

A nivel de Ministerio de Salud, es importante reconocer la falta de un lineamiento técnico de
atencion preconcepcional que le brinde al personal de salud la informacion necesaria para la
inscripcion y controles subsecuentes del programa, asi como una promocion activa tanto dentro
como fuera de los establecimientos de salud.
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9. CONCLUSIONES.

De acuerdo a la tabulacidn, analisis e interpretacion de los resultados se llego a las siguientes
conclusiones:

Segun el estudio realizado, los factores socioculturales que mas influyen en las bajas
inscripciones al programa de atencion preconcepcional son: el estado familiar, ya que el
contar con una union matrimonial formal o informal le brinda a la usuaria estabilidad en
muchos ambitos de su vida principalmente econdmico, moral y social el resultado de la
investigacion demostrd que el factor era influyente al aplicar la prueba de hipoétesis chi-
cuadrado con un resultado de 0,033 resultado menor a la significancia del 0,05 quedando
demostrado estadisticamente que es un factor que influye en las bajas inscripciones al
programa; asi mismo el machismo se obtuvo un resultado de prueba de chi-cuadrado de
0,04, menor a la significancia del 0,05 por lo que se acepta como factor influyente, éste
es un factor cultural fuertemente arraigado en nuestra sociedad, influye en la demanda de
los diferentes servicios de salud, ya que es costumbre que sea la mujer la encargada
exclusiva del cuido y atencion del hogar lo que dificulta la asistencia al establecimiento de
salud.

De los resultados de la investigacion se afirma que los factores que no influyen en las bajas
inscripciones son; la educacion obteniéndose un resultado de la prueba de hip6tesis de chi
cuadrado de 0,226, valor que es superior a la significancia de 0,05, por lo que
estadisticamente no hay relacion entre estas dos variables, sin embargo es de hacer notar
que la gran mayoria de usuarias tiene un grado académico bajo y no llega a completar
educacién basica, hecho que se atribuye a la formacion de familias a edad temprana. El
ingreso econdémico no es un factor influyente segun el resultado de la investigacion ya que
al ser comprobado por prueba de hip6tesis de chi-cuadrado dio resultado 0,549 valor muy
superior a la significancia de 0,05 sin embargo el grupo investigador observé que la mayoria
de las usuarias vive en pobreza extrema siendo los ingresos familiares inferiores al minimo
para la clase agropecuaria y es de importancia resaltar que a pesar de vivir en condiciones
poco favorables por los bajos ingresos las usuarias no consideran importante contribuir
econdémicamente a los ingresos familiares.

El factor religion segun el estudio realizado no es influyente en las inscripciones
obteniéndose un resultado de prueba de hipotesis de chi cuadrado de 0,292 por lo que se
evidencia que no hay relacion estadistica entre estas dos variables, a pesar del dato obtenido
es de importancia mencionar que en ciertas religiones principalmente evangélicas se
prohibe la planificacién familiar y es comun encontrar en la poblacion el uso de la frase
“los hijos que Dios me dé”, lo que impide que la mujer demande los servicios de salud
como el programa de atencion preconcepcional y otros como el programa de planificacion
familiar.

Segun los resultados del estudio el desinterés de la usuaria no es un factor influyente en las
bajas inscripciones con una prueba de chi-cuadrado de 0,699, dato superior a la
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significancia de 0,05 por lo que se establece que no hay relacion entre las dos variables, al
estudiar este factor se evidencié que la usuaria considera importante la asistencia al
establecimiento de salud tanto de ella como de su compafiero de vida previo a la concepcién
de un embarazo, sin embargo la gran mayoria de ellas considera que se encuentran en un
buen estado de salud y que al concebir un embarazo sin haber recibido atencion medica
previa no pueden presentar alguna complicacion durante el desarrollo del embarazo.

Los resultados del estudio del conocimiento del programa no fueron influyentes al
obtenerse una prueba de hipétesis de chi-cuadrado de 0,132, valor superior a la significancia
de 0,05 sin embargo el equipo investigador consider6 de importancia resaltar que incluso
las pacientes inscritas tienen un concepto erréneo o escueto del programa de atencion
preconcepcional, ademas llama la atencion que aproximadamente la mitad de las pacientes
inscritas desconocen la existencia del programa, algunas de ellas refieren haber recibido
informacion de parte del personal de salud pero no prestaron atencion porque lo vieron
irrelevante.

La falta de socializacién y promocion del programa de atencién preconcepcional a pesar de
no ser influyente estadisticamente obteniéndose un resultado de prueba de hipotesis de chi-
cuadrado de 0,142 es de hacer notar que ha habido poco interés por parte del Ministerio
de Salud como de los establecimientos en la promocion y educacion de la poblacién acerca
del programa, la gran mayoria de pacientes refiere no conocer sobre la existencia de éste,
hecho que se atribuye al desinterés en el programa de todos los niveles del sistema de salud,
ademas no se cuenta con un lineamiento que regule el programa, siendo muy poca la
informacién que se le brinda al personal de salud en los lineamientos técnicos para la
atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y del recién nacido del
afio 2012, donde se incluye el apartado del programa en estudio, ademas no existe papeleria
de inscripcion y controles subsecuentes al programa, también no hay difusion del programa
dentro de los establecimientos de salud, asi como por los diferentes medios de
comunicacion y difusion social.

En cuanto al estudio de la corresponsabilidad del compariero de vida, es un factor no
influyente estadisticamente obteniéndose una prueba de chi-cuadrado de 0,191, es de
importancia resaltar que casi en un cien por ciento de la poblacién masculina no considera
de importancia realizar una consulta médica previa al embarazo de su pareja, dejando la
responsabilidad del proceso de la reproduccién Unicamente a su compafiera de vida.

Al final de la investigacion se concluyo que no existe relacion en su totalidad entre los
diferentes factores socioculturales con las bajas inscripciones siendo el estado familiar, el
machismo, el desconocimiento del programa y la falta de socializacién del mismo los
factores que mas influyen en las bajas inscripciones, por lo que se acepta parcialmente la
hipdtesis de trabajo y se rechaza la hipdtesis nula.
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10. RECOMENDACIONES:

Después del analisis, interpretacion y conclusiones se hacen las siguientes recomendaciones:

Al ministerio de salud de El Salvador:

Mejorar y ampliar los lineamientos técnicos de atencion preconcepcional.

Brindar apoyo para la promocion y estimulo al programa de atencién preconcepcional,
tanto a nivel de los establecimientos de salud, asi como hacer uso de los diferentes medios
de comunicacion y difusion social.

Promover con mayor intensidad la promocién y difusion del programa de atencién
preconcepcional en nuestra poblacion como politica en todos los niveles de atencion.
Mayor vigilancia por parte de las regiones de salud hacia los diferentes establecimientos
para verificar las inscripciones y controles subsecuentes al programa preconcepcional,
para lograr coberturas del programa en el 100% de las mujeres en edad fértil.

Promover acercamientos comunitarios de los diferentes Ecos Familiares para la
socializacion del programa con la poblacion.

A los establecimientos de salud:

Implementar charlas educativas en los establecimientos de salud a cerca de la atencién
preconcepcional.

Promover intensivamente educacién sobre atencidn preconcepcional

Elaborar estrategias de concientizacion a mujeres en edad fértil sobre la importancia de la
inscripcion oportuna al programa de atencion preconcepcional

A los profesionales de salud:

Profundizar y aplicar los conocimientos adquiridos para poder llevar acabo correctamente
y completamente el programa de atencidn preconcepcional.

Brindar consejeria continua a las pacientes en edad fértil sobre el programa de atencién
preconcepcional, asi como informarles durante el desarrollo de la consejeria en salud sobre
los beneficios a corto y largo plazo que le traera el programa, para empoderar a las usuarias
sobre la responsabilidad que ellas mismas tienen en su propia salud.

A las mujeres en edad fértil:

Hacer conciencia sobre la importancia de inscribirse al programa de atencion
preconcepcional y el beneficio que les brindara.

Ingerir de forma regular micronutrientes como acido félico para la prevencion de posibles
malformaciones congénitas en caso de un embarazo no planeado.
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ANEXOS

ANEXO 1: Hoja filtro de atencion preconcepcional.

hsftmc:ciunes: Marque con una X la casilla de la derecha correspondiente, si la usuaria contesta
“51" a la condicion o factor de riesgo explorado. 5i la respuesta es afirmativa a uno o mas factores

de riezgos; la usuaria elegible para congulta preconcepcional especializado

FACTORES O CONDICIONES DE RIESGO
BIOLOGICOS |/ OBSTETRICOS

Mujer = 35 anos

Adolescencia (< 19 anos)

Intervalo intergeneésico< 24 meses

Estado nuh'iciln;.:-nal deficiente (IMZ
<18.5 Eg/m™)

Ohbesidad | IMC =30 Kg / m°)
Cardiopatias

Asma bronguial

Diabetes Mellitus y gestacional
Hipertension arterial

Trombosis wenosa
actual o previa

profunda

Endocrinopatias

Colagenopatias

Sindrome convulsivg

Trasiomos de la salud mental
Anemia antes del embarazo
VU cranica

Mujer viviendo con VIH / SIDA

Infecciones de Transmisicn

Sexual

“* Estos los factores sociales sefialados no ameritan consulta preconcepcional con especialista

4 & mas embarazos

Dos o mas abortos consecutivos o
no consecutivos.

Muerte perinatal previa.

Recién nacido previo con defectos
congenitos.

Bajo peso al nacer (< 2,500 gr)
Farto prematuro previo,
Hemorragia postparto previa.
Infeccion pusrperal previa.
Embarazo miltiple previe .

Hipertension inducida por el
embarazo previa.

Enfermadad. Gestacional del
Trofoblasto previa.

Embarazo ectopico previo.

Cesarea previa.

Cirugia pélvica previa.
Anomalia pelvica.
Malformaciones uterinas.

Consumo de medicamentos
Anticonvulsivantes,  cumannicos,
antihipertensivos, fretoina.

Isoinmunizacion Rh previa.

SOCIALES
< Union inestable

Alcoholismao

Adicciones

% Delincusncia

4% [Pobreza extrema
% Analfabetismo

4% Baja escolandad
Vielencia sexual
Vielencia intrafamiliar

4 Imaccesibilidad a los
servicios de salud

Practicas sexuales de riesgo

Carga laboral ala (=10
horas por dia; =6 horas de
pie al dia)

Exposicion ocupacional a
toxicos, solventes, guimicos,
sustancias radioactivas o
exposicion a altas
temperaturas.
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ANEXO 2: Registro de inscripciones preconcepcionales UCSF San Pedro y El Nifio afio
2015y 2016.

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
UCSFB

San Pedro | 2015 | O 0 1 0 0 00| O 0 3 0 0 4

Chirilagua
2016 | O 1 0 0 0 00| O 0|0 - - 1

UCSFIE| | 2015 | 2 0 2 4 2 2 | 3 1 0 2 1 2 21

NifioSM 5016724 [0 | 0 | 3| 2 | 12121 1 |12 -1 -1] 13

Fuente: SIMMOW (Sistema de Morbimortalidad + estadisticas vitales de El Salvador).
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ANEXO 3: CUESTIONARIO.

Universidad de El Salvador
' Facultad Multidisciplinaria Oriental

O s mg Departamento de Medicina.

Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

Objetivo: recopilar informacion sobre los factores socioculturales influyentes en las bajas
inscripciones al programa de atencion preconcepcional en mujeres en edad fértil de 15 a 20 afios

de edad.

Indicaciones: A continuacion se presenta un cuestionario de 20 preguntas, responda de manera

sincera y segun usted crea conveniente.

l. Caracteristicas Demograficas.

1. Edad:
2. Estado familiar:
Soltero O Casado O
Viuda O Acompafiada O Otro O

3. Procedencia:

NUmero:

Divorciado O

1. Factores Sociales

4. Sabe leer:
Si O No O

5. Cual ha sido su ultimo grado de estudio:

6. Cual es su ocupacion:

7. Su trabajo es remunerado:
Si o No o

8. Ingreso familiar mensual aproximado:

Menor de $118.20 o Mayor de $118.20 o
I11.  Factores Culturales
9. Grupo religioso al que pertenece:

Catolico o Evangélico O
Especifique:

Otros
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Su compafiero de vida le ha prohibido realizar algun trabajo:

Si o No O

Porque:

Su compafiero de vida le ayuda en las tareas del hogar
Si o No O

Alguna vez su compariero de vida la ha obligado a tener mas hijos:
Si o No O

Considera que ¢es necesario asistir a la unidad de salud cuando usted desea un embarazo?
Si o No O

Si usted estuviera embarazada en este momento considera que ¢se encuentra en buen estado
de salud para que su bebé se desarrolle sin complicaciones?
Si o No O

Considera usted que su compaiiero de vida debe asistir a la unidad de salud antes de
concebir un embarazo:
Si o No O

En el establecimiento de salud, el personal le ha hablado sobre la atencion
preconcepcional?
Si o No O

Sabe usted en que consiste el programa de atencion preconcepcional:
Si o No o
Especifique:

De donde obtuvo la informacion:
Television O Personal de salud o El diario O Laradio O
Familia o Amigos O Otros O No sabe sobre el programa o

Sabe usted ¢ Cuél es la importancia de inscribirse al programa de atencion preconcepcional?
Si o No O

Especifique:
Su pareja le ha acompariado al centro asistencia de salud cuando usted desea consultar
Si o No o Algunas veces O

MOTIVO DE CONSULTA.

ESTA INSCRITA AL PROGRAMA.
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ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y 11
ANO 2016 DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

Meses

Feb/2016 [ Marz/2016 [ Abril/

2016 [

Mayo/2016

Jun/2016 [ Jul/2016 [ Ago/2016 [ Sep/2016 [ Oct/2016 [ Nov/2016 [ Dic/2016

Semanas

1J2fsfafJaJafsfafaJafasfafafafsfaJr]2]3Jafr[2]s[afr]2[3[afJrf2]3]af]1J2]s]af1]2][8[4]1[2]3]4]

Actividades

Reuniones generales
con la coordinacion del
proceso de graduacion

Elaboracion y
presentacion del perfil
de investigacion

Entrega 18 de marzo de

2016

Graduacion y
aprobacion del tema de
investigacion

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Presentacion escrita del
protocolo de
investigacion

Entrega

20 mayo 2016

Ejecucion de la
investigacion

Tabulacién analisis e
interpretacion de datos

Discusion y prueba de
hipétesis

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Redaccion del informe
final

Entrega de informe
final

Defensa de informe
final de investigacion
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ANEXO 5: PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

RUBROS PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL EN
EN USD USD

PERSONAL

2 estudiantes egresados de Medicina en servicio social | $500.00 $1,000.00

EQUIPO Y SUMINISTROS INFORMATICOS

2 Computadoras $600.00 $1,200

1 impresora $50.00 $50.00

MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA

6 Resmas de papel bond T/carta $4.50 $27.00

10% de imprevistos $227.70
GRAN $2,504.70
TOTAL

La investigacion sera financiada por el grupo investigador
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, de afios de edad, he sido elegida
para participar voluntariamente en la investigacion Ilamada Factores Socioculturales que influyen
en las bajas inscripciones al programa de atencion preconcepcional en las mujeres en edad fértil de
15 a 20 afos de edad que consultan las unidades comunitarias de salud familiar de San Pedro
Chirilagua y Canton El Nifio de la ciudad de San Miguel en el afio 2016.

Se me ha explicado en que consiste dicho estudio, entendiendo el propdsito del mismo por lo que
doy consentimiento para participar en la investigacion.

Firma o huella dactilar de la paciente participante.

Fecha:
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ANEXO 7: GLOSARIO.
Concepcion: accion de concebir o engendrar.
Corresponsabilidad: Responsabilidad compartida con el compariero de vida.

Derechos reproductivos: Son aquellos derechos que buscan proteger la libertad y autonomia de
todas las personas para decidir con responsabilidad si tener hijos o no, cuantos, en qué momento y
con quién.

Edad fértil: Rango de edad en el que las personas son capaces de reproducirse.

Malformaciones fetales: es un defecto en la anatomia del cuerpo humano, o en el funcionamiento
de los 6rganos o sistemas del mismo, que se manifiesta desde el momento del nacimiento

Muerte fetal: cuando un feto muere dentro del Gtero con un peso mayor de 500 gramos y/o con
un desarrollo gestacional mayor de 20 semana.

Machismo: definido como aquella actitud o manera de pensar de quien sostiene que el varén es
por naturaleza superior a la mujer.

Micronutrientes: Son nutrientes que el cuerpo necesita en pequefias cantidades y cada uno
desempefia una o varias funciones especificas en el cuerpo.

Riesgo reproductivo: Probabilidad de enfermedad o muerte que tiene la mujer y/o su futuro hijo
en caso de embarazo en condiciones no ideales; es decir todos aquellos factores externos o
intrinsecos a la mujer, que puedan desarrollar alguna complicacion durante el desarrollo del
embarazo, el desarrollo del parto, del puerperio o0 que puedan alterar de alguna forma el desarrollo
normal o la supervivencia del producto.

Subempleo: Personas que laboran menos de 40 horas a la semana.

Sustancias teratogenas: Son todas aquellas sustancias que actuando durante el periodo
embrionario o fetal son capaces de alterar de forma mas o menos grave el crecimiento y desarrollo
del embridn y/o feto, y producir una alteracion morfoldgica y funcional en el periodo posnatal.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
https://es.wikipedia.org/wiki/Libertad
https://es.wikipedia.org/wiki/Autonom%C3%ADa_(filosof%C3%ADa_y_psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Proelecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hijos
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Desarrollo_gestacional&action=edit&redlink=1

