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Objetivo: Se disefid una estrategia de prevencion
desde el punto de vista pre-concepcional, prenatal y
perinatal en la atencién primaria en salud, para mejorar
la calidad de vida de los recién nacidos que presenten
defectos congénitos, a través de un andlisis dentro del
territorio ecuatoriano.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
prospectivo, longitudinal y descriptivo revisando
articulos en bases cientificas Scopus, Scielo,
Mediciencias-UTA, New England Journal of Medicine,
PubMed, utilizando palabras claves para identificar
estudios relevantes, teniendo como datos importantes
los factores de riesgo mas frecuentes asociados a los
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defectos congénitos en Ecuador, implementando estrategias de prevencién durante la gestacion, ya
gue estan intimamente relacionadas con los factores de riesgo asociados.

Resultados: Se han priorizado los temas basicos en prevencion primaria de los defectos
congénitos, tales como la nutricion, el riesgo derivado de la edad, el riesgo genético, la inmunidad y
los habitos de vida. Asimismo, se han revisado, las enfermedades cronicas mas prevalentes en la
mujer gestante y su repercusion sobre el feto por su elevada frecuencia en la practica asistencial..
Conclusiones: La estrategia disefiada se basé en reconocer los factores de riesgo mas frecuentes
por los cuales los nifios nacen con defectos congénitos, estableciendo una asociacion de los mismos
con los factores de riesgo maternos y ambientales, se disefiaron nuevas estrategias de prevencion
para que el personal de salud pueda impartir informacion a la poblacién en riesgo con el fin de
prevenir que se desarrolle estas patologias a largo plazo.

Palabras claves: Servicios de Salud Comunitaria, Desarrollo Embrionario, Anomalias Congénitas,
Efectos Tardios de la Exposicion Prenatal, Prestacion de Atencién de Salud.

Introduction: Various theories were reviewed on congenital defects and how to prevent them, which
develop morphological, functional or molecular alterations, present at birth, and may manifest
themselves sometime after birth, related to defective embryogenesis, these defects can cause
spontaneous abortions and prenatal deaths, and are an important cause of mortality and disability in
infants and children. The various pathologies can be lethal, cause lasting disabilities and have
negative consequences for individuals and families.

Objective: Prevention strategies were designed from a pre-conception, prenatal and perinatal point
of view in primary health care, to improve the quality of life of newborns with congenital defects,
through an analysis within the Ecuadorian territory.

Methodology: A prospective, longitudinal and descriptive study was conducted by reviewing articles
in scientific databases Scopus, Scielo, Mediciencias-UTA, New England Journal of Medicine,
PubMed, using keywords to identify relevant studies, with important data on the most frequent risk
factors associated with birth defects in Ecuador, implementing prevention strategies during
pregnancy, as they are closely related to the associated risk factors.

Results: The basic topics in primary prevention of congenital defects have been prioritized, such as
nutrition, age-related risk, genetic risk, immunity and lifestyle habits. We also reviewed the most
prevalent chronic diseases in pregnant women and their repercussions on the fetus due to their high
frequency in healthcare practice.

Conclusions: The strategy designed was based on recognizing the most frequent risk factors that
cause children to be born with congenital defects, establishing their association with maternal and
environmental risk factors, and designing new prevention strategies so that health personnel can
provide information to the population at risk in order to prevent the development of these pathologies
in the long term.

Keywords: Community Health Services, Embryonic Development, Congenital Anomalies, Late
Effects of Prenatal Exposure, Health Care Delivery.

INTRODUCCION

Los defectos congénitos se definen como toda anomalia del desarrollo morfolégico, funcional o
molecular, que se pueden manifestar tiempo después del nacimiento o estar presentes en el mismo,
dando como resultado de una embriogénesis defectuosal?.

Es dificil identificar todas las causas que pueden ocasionar defectos congénitos, pero se citaran los
de mayor prevalencia, ya que pueden estar relacionados con diversos factores como son el lugar
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de residencia, el estado socioeconémico, la edad, el estado de salud y nutricion de la madre, la falta
de acceso a los centros de salud, problemas de consanguinidad, diabetes materna y gestacional, el
consumo de alcohol e infecciones como la rubeola, sffilis, entre otras .

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los defectos congénitos son la cuarta
causa de muerte neonatal y la séptima causa de mortalidad en menores de 5 afios en el mundo, es
por esto que debido a su alta prevalencia en conjunto con la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) definen el 3 de marzo, como Dia Mundial de las Malformaciones Congénitas, con la finalidad
de hacer conciencia sobre esta problematica®. Se estima que los defectos congénitos junto con la
prematuridad, asfixia, sepsis, afectan a 1 de cada 35 bebes, causando 3,2 millones de
discapacidades anuales en el mundo’.

En América Latina causan mas de trecientas mil muertes cada afio teniendo como consecuencia
discapacidad fisica e intelectual. Entre el afio 1995 y 2012 la Red de Estudio Colaborativo
Latinoamericano determindé un total de 2,557.424 de recién nacidos en los hospitales
Sudamericanos entre ellos Ecuador, de los cuales 25,082 neonatos nacieron con defectos
congénitos®.

Segun un estudio realizado en Paraguay en el afio 2007, se implementé un programa de prevencion
por medio de un grupo de profesionales quienes trabajaron en la necesidad de crear estrategias de
acuerdo a su realidad que les ayude a disminuir el riesgo de mortalidad de aqui sali6 la necesidad
de crear una instancia que se ocupe de la prevencion y atencion de los pacientes con defectos
congénitos y por resolucién ministerial lograron crear el Programa Nacional de Prevencion de
Defectos Congénitos™®.

Mientras que, en Chile en el afio 2016, la mortalidad infantil fue de 7,2 por mil nacidos vivos. Un
tercio de estas muertes fueron por causa de defectos congénitos, constituyendo la segunda causa
de mortalidad dentro de su regién después de afecciones originadas en el periodo perinatal®.

En Ecuador en el afio 2019, las afecciones en el periodo prenatal fueron la principal causa de muerte
en personas entre 0 y 11 afios, con 1 729 muertes registradas, las malformaciones congénitas se
encontraron en segundo lugar con 940 muertes, que representd el 37,4% y el 20,3% de forma
respectiva ‘.

Cabe mencionar que dentro del territorio ecuatoriano la informacion epidemioldgica de defectos
congénitos permanece escasa y por el poco conocimiento de esta realidad nacié el interés por
investigar sus factores de riesgos y crear estrategias de prevencion®. Se estima que es de vital
importancia trabajar dentro de la prevencién preconcepcional, debiendo ser prioridad en la salud
publica del Ecuador, ya que es un punto clave para la reduccién de la mortalidad infantil*.

Por lo tanto, el presente estudio es planteado al analizar el problema que se presenta tanto a nivel
mundial y ecuatoriano, los profesionales de la salud, especialmente los que se encuentran
vinculados a la atencion primaria, debido a la vital importancia que implica la detencién de dichos
casos en este nivel de atencion sanitaria, por lo cual se plantea establecer estrategias entre las que
se encuentran la prevencion de sus factores de riesgo, desde el punto de vista pre-concepcional,
prenatal y perinatal, las cuales podran mejorar la calidad de vida de los recién nacidos, y evitar
consecuencias desgarradoras a corto plazo, tomando en cuenta que un recién nacido con defectos
congénitos es de dificil manejo, representa para los padres y el estado un alto costo ya que requiere
de cuidados especificos.'2,

DESARROLLO
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El propdsito fundamental de la investigacidn esta basado en el disefio de la estrategia de prevencién
desde el punto de vista pre-concepcional, prenatal y perinatal en la atencién primaria en salud para
lo cual debemos recordar varios puntos de importancia en un recién nacido y los cuidados que debe
tener la madre en si.

PRIMERA FASE: INDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO

Factores Factores relacionados .
, Factores relacionados
demograficos y con enfermedades .
. .. . con el riesgo laboral
socioeconé6micos crénicas

Factores relacionados
con la exposicion de Factores nutricionales Factores geneticos
la madre a infecciones

Tabla 1. Autora Zambrano Michelle: Identificacion de los factores de riesgo predisponentes y
determinantes que llevarian al desarrollo de malformaciones congénitas desde el punto de vista
preconcepcional, natal y postnatal.

Factores Demograficos y Socioeconémicos:

Es considerado un factor de riesgo indirecto debido a la amplia demografia que existe en paises con
bajos ingresos se calcula que el 94% de las anomalias congénitas son producto de ello. Segun la
OMS la pobreza es la enfermedad mas mortal a nivel mundial, afectando a 1000 millones personas,
donde el 70 % son mujeres que no cuentan con sistema de salud oportuno ni aceptable y pueden
tener mayor exposicion a agentes o factores que inducen un desarrollo prenatal anormal. Se ha
comprobado que en estas mujeres existe mayores problemas de consanguineidad o embarazos en
extremos de la vida, pocos o nulos cuidados prenatales, mayor cantidad de infecciones urinarias a
repeticién, exposicion a agentes medio ambientales productos agricolas, mineria, petroleras o
contaminantes exdgenos que permanecen indetectables, pero con el tiempo terminan teniendo
consecuencias mayores en sus hijos.

Factores relacionados con enfermedades crénicas:

La asociacion entre patologias maternas y las malformaciones que podria presentar un recién
nacido no han sido estudiadas a detalle por lo tanto a excepcion de la diabetes mellitus, no existen
un registro de cuales patologias son las que mas se asocian con la aparicion de una anomalia
congénita, por tal motivo se citaran las mas frecuentes en el territorio ecuatoriano, entre las cuales
tenemos:

Diabetes mellitus: Considerada una de las complicaciones habituales del embarazo responsable
de un alto porcentaje de morbimortalidad tanto materna como perinatal, se debe a un desorden del
metabolismo de los carbohidratos que requiere cambios inmediatos en el estilo de vida de la madre
pasando desapercibido en muchas ocasiones pudiendo ocasionar abortos, preeclampsia, parto
pretérmino, macrosomias entre otras.

Hipertension arterial: Esta patologia ocasiona un riesgo de morbimortalidad fetal por una
disminucién del flujo sanguineo uteroplacentario, que puede llevar a un vasoespasmo, restriccion
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del crecimiento intrauterino, hipoxia o desprendimiento placentario, debido a que los niveles
hipertension tensién arterial se encuentran elevados de manera continua o persistente, durante el
embarazo conocida como hipertensién gestacional que si no se controla puede ocasionar
preeclampsia y eclampsia.

Enfermedades autoinmunes (Lupus Eritematoso Sistémico): Existen un mayor riesgo de
padecer ciertas complicaciones en el embarazo ocurriendo generalmente en el primer o segundo
trimestre, em su mayoria son leves pero algunos casos requieren medicamentos de inmediato o
pueden adelantar el parto, se estima que aproximadamente 2 de cada 10 mujeres embarazadas con
lupus padecen preeclampsia, acompafiado de inflamacion de las manos y el rostro, vision borrosa,
mareo o dolor de estbmago, puede aumentar el riesgo de padecer otros problemas, cuando la madre
toma corticosteroides.

Factores relacionados con el riesgo laboral:

El nimero de mujeres trabajadoras va aumentando afio tras afio. Desde un punto de vista de la
prevencidn pocas veces se tiene en cuenta la especial sensibilidad de las mujeres a determinado
tipo de riesgos y en escasas ocasiones se valora el hecho de la prevencion en el embarazo, el parto
y la lactancia. Al estar en contacto con agentes quimicos, vibraciones, sobreesfuerzos, agentes
biolégicos o fisicos tratados desde la particular sensibilidad de la mujer embarazada.

Es muy dificil saber con exactitud qué agente quimico, biologico o fisico o qué situacién laboral en
un lugar de trabajo concreto tendra consecuencias negativas en el embarazo ya que
lamentablemente, la mayoria no se han estudiado adecuadamente en sus posibles efectos en la
salud, entre los principales se citan los siguientes tanto en el hombre como en la mujer:

METALES Posibles Efectos
Plomo Abortos espontaneos, retraso mental.
Disminucion de la movilidad y del nimero de espermatozoides.
Mercurio Malformacione§ en el sistema nervioso dgl feto.
Efectos en el sistema reproductor masculino.
Cadmio Malformaciones en el sistema nervioso del feto.
Manganeso Malformaciones en el sistema nervioso del feto.
Arsénico Malformaciones abortos espontaneos.
DROGAS Posibles Efectos
Dietilestilbestrol Defectos en el nacimiento.
Talidomina Defectos en el nacimiento.
Antineoplasicos Abortos espontaneos.
Anestésicos Infertilidad, aborto, defectos en el nacimiento, bajo peso al nacer.
Alcohol Sindrome fetal.
Anticonvulsivantes Afecta al sistema nervioso.
Tabaco Retraso de crecimiento intrauterino ocasionando bajo peso al nacer.
OTRAS SUSTANCIAS Posibles Efectos
Pesticidas clorados Producen alteraciones en la fertilidad.
Bifenilos policlorados  Abortos espontaneos. Efectos en la reproduccién del hombre.
Dioxina Malformaciones y abortos espontaneos.
Disolventes Malformaciones y abortos espontaneos.
Benceno, tolueno xileno Produce alteraciones en la fertilidad y tiene efectos en la reproduccic
del hombre.
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o Alteraciones en el sistema nerviosos central. Retraso de crecimien
Monéxido de carbono ) )
intrauterino.

Tabla 2. Autor Mariano Sanz Lubeiro, Secretario de Salud Laboral: Guia sobre riesgos laborales
durante el embarazo. Recuperado de: www.castillayleon.ccoo.es

Factores relacionados con la exposicion de lamadre ainfecciones: Es importante que la madre
acuda inmediatamente al médico ante la presencia de cualquier infeccion mucho méas en el
embarazo; debido a que existe una disminucién de la respuesta inmunitaria de la madre. Las
infecciones pueden provocar desde eventos que no tienen mayor repercusion en el feto, hasta la
pérdida del mismo. Sin embargo la administracién de farmacos para su tratamiento crean un
ambiente teratogénico puesto que ningun medicamento llega a ser 100% inicuo para el desarrollo
adecuado de feto, infecciones como la rubeola o la sifilis desencadenan malformaciones congénitas
desde el cariotipo, genaotipo y fenotipo del feto, produciendo estigmas y discapacidades sugerentes
al padecimiento de las mismas; siendo este un factor prevenible se debe implementar en el primer
nivel de atencion primaria medidas preventivas tanto el uso correcto de preservativos para llevar a
cabo relaciones sexuales seguras; el reconocimiento de signos y sintomas que indiquen la presencia
de un posible proceso infeccioso que requiera atencion oportuna; enfatizar que la automedicacion
conlleva a consecuencias graves tanto para el feto como para la madre®. Algunas de las infecciones
mas frecuentes en el medio que pueden ser peligrosas durante el embarazo son:

e Vaginosis bacteriana

e Estreptococos del grupo B

e Hepatitis

¢ Enfermedades de transmisién sexual

e Toxoplasmosis

¢ Infecciones de las vias urinarias

¢ Infecciones por candida

e Virus del Zika
Factores Nutricionales: El estado nutricional de la madre previo a la concepcion puede condicionar
la embriogénesis y salud del bebé, tomando en cuenta que las malformaciones congénitas se
producen durante los primeros 28 dias de gestacion cuando la mujer puede desconocer que esta
embarazada es por esta razén que actualmente, las mujeres durante la etapa preconcepcional
tienen un consumo inadecuado de vegetales, cereales y acido félico y segun estudios actualmente
existe una asociacioén entre la deficiencia de vitaminas B9, B12, B6, A, D, yodo, hierro, zinc y selenio
con una disminucién de fertilidad’. EL estado nutricional de la madre, esta intimamente relacionadas
con las anomalias congénitas. El acceso ineficiente a alimentacion con alto valor nutricional, falta
de servicios basicos, la falta de planificacion familiar y deficientes ciudades prenatales son las
caracteristicas mas importantes de mujeres con bajos ingresos econémicos.
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Figura 1. Autores Ortega y Cols: Departamento de Nutricion 2020: Incremento de energia y
nutrientes en una mujer embarazada. Recuperado de: https://dx.doi.org/10.20960/nh.03355

Factores genéticos: En paises de bajos recursos econdmicos y laborales existe un alto indice de
incesto que auln se evidencia en nuestra poblacién; se estima que mas de 1,2 billones de personas
a nivel mundial se encuentran dentro de un matrimonio consanguineo, donde el 10.4% de la
poblacion esta unido a un pariente bioldgico o es el resultado de una unién, la consanguineidad
puede afectar de diversas formas al producto de la concepcién; incrementa el riesgo de
autocigocidad, es decir tener mismos alelos en locus genético pudiendo provocar anomalias
congénitas cromosémicas, mismas que al culminar con el embarazo, pueden tener un desenlace
fatal para el feto, incrementando al doble la posibilidad de fallecer al momento del nacimiento o al
cabo de horas, dias, meses o cortos afios; mayor riesgo de aborto, ademas el incesto ademas
conlleva secuelas que se ven reflejadas en una marcada discapacidad intelectual; esta prevalencia
de consanguineidad varia segun la etnia, religion, demografia, educacion, creencias entre otros. Un
pilar principal ante este tipo de eventos en la concientizacién de la poblacion en general, la atencién
primaria de salud junto con charlas educativas, explicando los motivos y consecuencias fatales que
estas practicas conllevan4.

SEGUNDA FASE: TRABAJO CONJUNTO CON LOS FACTORES DE RIESGO

Factores
relacionados con
enfermedades
cronicas

Tabla 3. Autora Zambrano Michelle: Trabajo conjunto con los factores de riesgo.
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Factores demograficos, socioeconémicos

Factores relacionados con Enfermedadz
cronicas
Factores relacionados con el riesgo laboral

Factores relacionados con la exposicion de
madre a infecciones

Factores nutricionales

Factores genéticos

Tabla 4. Autora Zambrano Michelle: Creacién de acciones para cada uno de los factores

Promover el acceso de atenciéon de salud
poblaciones con demogréfico
socioeconémico.

riesgo

Promover el seguimiento de enfermedads
cronicas en mujeres de edad fértil.

Informar sobre las medidas de proteccion
manejo de los elementos quimicos que I
rodean en poblaciones que se encuentren ¢
contacto directo con petroleras,
refinerias, metalurgia, entre otras.
Crear conferencias acerca del uso correcto (
métodos anticonceptivos, planificacion famili
con el uso de inyectables o implantes.
Informar a la poblacién sobre los beneficios d
Acido Fdlico y micronutrientes esencials
durante el periodo preconcepcional
gestacional, junto con las consecuencias de !
ausencia.

Concientizar a la poblacion de los efect
nocivos del alcohol, tabaco y drogas en
desarrollo del feto durante el embarazo.
Promocionar una adecuada ganancia de pe:
ponderal durante el embarazo, promoviendo
buena alimentacion y actividad fisica.

Brindar asesoramiento multidisciplinario, médic
psicolégico y genético acerca de tamizaj
ecogréaficos para detectar de manera temprat

mineria

cualquier anormalidad en el desarrollo.

identificados en la primera etapa en malformaciones congénitas.
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TERCERA FASE: IDENTIFICACION DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS MAS
FRECUENTES EN EL PAIS

Sindrome de Down Defectos del tubo Espina Biﬁda =
neural Anencefalia
Labio leporino y fisura Polidactilia

palatina

Tabla 5. Autora Zambrano Michelle: Identificacién de las malformaciones congénitas mas frecuentes
en el pais.

Debido a la gran variedad de malformaciones congénitas existentes en el mundo, es importante
conocer el tipo de malformacion con mayor prevalencia en el Ecuador entre las cuales se mencionan
las siguientes:

Sindrome de Down: Considerada la alteracion genémica mas frecuente, se estima se sitla entre 1
de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos, el 95 % del sindrome de Down corresponde a una
trisomia del cromosoma 21, el 1% mosaicismo, el 4% traslocacién y constituye la primera causa de
retraso mental congénito de origen genético por una aberracion cromosémica, que ademas se va a
encontrar acompafiado de signos y caracteristicas que lo identifican.

Defectos del tubo neural: Son defectos congénitos graves del encéfalo o medula espinal. Se
estima de 0.5 a 2 de cada 1000 embarazos, y el 29% de las muertes neonatales en paises de bajos
ingresos. El tubo neural se forma en el primer mes de embarazo y su defecto ocurre cuando este no
se cierra adecuadamente. La mayoria son multifactoriales, donde intervienen factores genéticos,
entre otros. Las dos formas mas comunes de este defecto son las siguientes:

e EspinaBifida: Sedaen 1a 10 por cada 1000 recién nacidos, por una falta de fusion de la
porcién caudal del tubo neural, usualmente de tres a cinco vértebras contiguas; médula
espinal o meninges, expuestos a liquido amniético. Puede ser de leve a grave, asociada
con la perdida de la funcién de la vejiga, intestinos, paralisis e incluso la muerte.

e Anencefalia: La falta de fusién de la porcion cefalica de los pliegues neuronales, provoca
una ausencia de todos o parte del cerebro, craneo y piel, se presentan 3 casos de cada
10.000 nacidos. Por esta razén es importante que la madre reciba suficiente acido félico
antes y durante el embarazo de esta manera se reduce la posibilidad de que el nifio presente
defectos en el tubo neural.

Labio leporino y fisura palatina: Conocido como hendiduras orofaciales, representan la
malformacion craneofacial congénita mas frecuente ocurre en 1 de cada 700 a 1000 nacidos, se
produce cuando existe una falla de fusion de los procesos faciales de la boca o del labio durante el
periodo fetal dando lugar a una separacion o fisura a este nivel. EL labio leporino es la abertura
prolongada entre el labio superior y la nariz. A su vez la fisura palatina es una solucion continua
entre el paladar y la cavidad nasal.

Polidactilia: Se evidencia dedos supernumerarios, ya sea en las manos o en los pies, pudiendo
presentarse de forma aislada o combinada con otros sindromes, ocurre de manera esporadica y su
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incidencia es de 8/100,000 habitantes. Se cree que se desarrolla debido a una excesiva proliferacion
celular, asi como a la necrosis celular del tejido embrionario preaxial ectodérmico y mesodérmico
previo a la octava semana de desarrollo embrionario.

CUARTA: CORRELACION ENTRE RIESGO PRECONCEPCIONAL — RIESGO PRENATAL -
RIESGO POSTNATAL

Tabla 6. Autora Zambrano Michelle: Correlacion entre riesgo preconcepcional, prenatal y postnatal.
Trabajo con riesgo preconcepcional: Desarrollo de talleres interactivos

Taller interactivo:

fteaEs
TEMA: Diabetes mellitus y su riesgos pre-concepcionales.

Diabetes mellitus Establecer los fundamentt Mujeres en edad fértil de
teodricos de la diabetes mellitt comunidad

relacionados con el riesgo pr
concepcional

Objetivo del taller Desarrollar el  conocimien
sobre factores de riesgo en
poblacion en edad fértil
Metodologia Aprendizaje activo y participati
Medios de ensefanza se disefiaran medios didactic
para facilitar el aprendizaje

Se intercambiaran las experiencias sobre la influencia de la diabetes mellitus en el riesc
pre-concepcional, se transferira lo aprendido a otras comunidades.

Tabla 7: Autora Zambrano Michelle: Desarrollo de taller interactivo y capacitaciones a la poblacién
acerca del riesgo preconcepcional, prenatal y postnatal de la diabetes mellitus en el embarazo.

Acciones de capacitacion:

Se informé a la poblacion sobre la importancia de acudir a consulta ginecolégica en aquellas que
han iniciado una vida sexual y mas aun si han sido diagnosticadas con anterioridad de diabetes
mellitus durante el embarazo ya que el padecerla aumenta el riesgo de morbimortalidad materna y
fetal, especialmente en los neonatos se hizo énfasis sobre los principales riesgos como son distress
respiratorio, hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, policitemia e hiperviscosidad, asi
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mismo se recordd que un mal control de una diabetes preexistente (pregestacional) o gestacional
durante la organogénesis (hasta alrededor de las 10 semanas de la gestacion) aumenta el riesgo
de desarrollo de malformaciones congénitas en el feto.
Entre los factores de riesgo de la diabetes gestacional se mencionaron los siguientes:
1. Sobrepeso y obesidad.
Falta de actividad fisica.
Diabetes gestacional previa o prediabetes.
Sindrome de ovario poliquistico.
Diabetes en un familiar inmediato.
Parto previo de un bebé con un peso de mas de 9 libras (4,1 kilos).
Raza: las mujeres negras, hispanas, indigenas estadounidenses y asiatico-

No g ko

estadounidenses tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Riesgo prenatal: Se inicid definiendo conceptos en la poblacién, explicando lo que significa el tener
como antecedente diabetes mellitus estando embarazada y el desarrollo de diabetes mellitus
durante el embarazo, lo que se conoce como diabetes gestacional. Aunque la mayoria de
profesionales de la salud recomiendan que todas las mujeres embarazadas sean estudiadas en
busca de una diabetes gestacional. Para ello se respondieron diversas interrogantes entre ellas se
indicé como realizar un correcto diagnéstico de diabetes mellitus gestacional mediante el uso de la
prueba de tolerancia oral de glucosa (PTOG) o una medicion Unica de glucosa en plasma (en ayunas
o al azar). En general, se recomienda una prueba de tolerancia a la glucosa, pero probablemente el
diagnostico puede hacerse en base a una glucemia en ayunas > 126 mg/dL (> 6,9 mmol/L) o una
glucosa plasmatica al azar > 200 mg/dL (> 11 mmol/L).

También existe el método de cribado recomendado, el cual tiene 2 pasos. El primero es una prueba
de deteccion con una carga de glucosa oral de 50 g y una sola medicion del nivel de glucosa en 1
hora. Si el nivel de glucosa a la hora es > 130 a 140 mg/dL (> 7,2 a 7,8 mmol/L), se realiza una
segunda prueba confirmatoria de 3 horas usando una carga de 100 g de glucosa.

Durante el embarazo, los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son aproximadamente
76 mg/dL (4,2 mmol/L) y los objetivos del tratamiento estaran orientados a tener niveles de glucosa
en sangre en ayunas < 95 mg/dL (< 5,3 mmol/L), niveles pos-prandiales a las 2 horas < 120 mg/dL
(= 6,6 mmol/L) y niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1C) en < 6,5% y es importante recordar
que se debe usar insulina debido a que este medicamento no puede cruzar la placenta y proporciona
un control més predecible de la glucosa.

Riesgo posnatal: Se explico a la poblacion que luego del parto debido a la ausencia de la placenta,
la cual sintetiza grandes cantidades de hormonas antagonistas de la insulina durante el embarazo,
va a disminuir inmediatamente los requerimientos de insulina. Por lo tanto, las mujeres con diabetes
mellitus no requieren insulina en el posparto, sin embargo, las pacientes que tengan antecedentes
de diabetes mellitus tipo 1, los requerimientos de insulina disminuyen drasticamente pero luego
aumentaran gradualmente después de las 72 horas por lo tanto en ellas durante las primeras 6
semanas posparto, se debera realizar un control estricto de la glucosa, nivelando el uso de insulina
antes de las comidas y al acostarse.

Ante las interrogantes referentes a la lactancia, se manifesté que no esta contraindicada, pero puede
producir una hipoglucemia neonatal si se toman hipoglucemiantes orales y las mujeres que han
tenido una diabetes gestacional deben realizarse una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 2
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horas con 75 g de glucosa a las 6 y 12 semanas posparto para determinar si la diabetes se ha
resuelto.

CONCLUSIONES

Los defectos congénitos agrupan un gran nimero de entidades, que tienen un factor en comdn que
es el desarrollo anormal de un nuevo ser, siendo un problema a nivel mundial, existen una gran
variedad de determinantes. La prevencion es la practica mas adecuada de manejarlo, lo cual
conseguimos con un trabajo arduo y constante desde los primeros niveles de atencion de salud. La
concientizacion de la poblacién sobre la consanguineidad y los riesgos que conllevan, por lo que se
debe identificar de manera temprana a estas familias en riesgo y brindar un consejo genético que
deberia ser una prioridad en la atencion primaria. Proporcionado la informacién adecuada de
métodos de planificacion familiar, asi como el uso de dispositivos de proteccion, un hecho importante
a considerar, es el indagar sobre los antecedentes heredofamiliares, asi como los socioeconémicos.
El mantenimiento de una adecuada nutricional es un factor clave para la salud materno-fetal. Se
debe promover que la poblaciéon de mujeres con posibilidad de quedar embarazadas posea un buen
estado nutricional, ingesta de é&cido félico, macro y micronutrientes seran controlados para una
adecuada ganancia ponderal materna, asi como el adecuado control prenatal y signos de alarma
durante la gestacion. El acido félico durante el periodo preconcepcional y en los primeros meses del
embarazo, disminuyen el riesgo para la aparicion de defectos del tubo neural. EI embarazo a
extremo de la vida, en mujeres adolescentes el riesgo de defectos del tubo neural y por otra parte
en mujeres mayores, el riesgo de recién nacidos con anormalidades genéticas aumenta La
deteccion temprana de cualquier anormalidad durante este, sea esto: malos habitos, abuso de
sustancias, infecciones de trasmisiones sexual, exposicién a agentes teratogénicos, disminuira la
incidencia de abortos tempranos, defectos congénitos incompatibles con la vida, partos prematuros,
bajo peso al nacer, paralisis cerebral infantil, entre otros. El asesoramiento y seguimiento genético
hacia los padres en casos de anomalias congénitas, mejorara la calidad de vida del recién nacido y
del nicho familiar.

RECOMENDACIONES

Se debe guiar a la poblacion a realizarse por lo menos 5 controles prenatales durante todo el
embarazo.

El tamizaje ecogréafico permite detectar alteraciones no compatibles con la vida, alteraciones
asociadas con alta morbilidad fetal y neonatal, alteraciones susceptibles de correccién con terapia
intrauterina y alteraciones para diagnostico y tratamiento postnatal. Se estima que cerca del 76%
afectan al SNC, 67% vias urinarias, 50% pulmonares, 42% gastrointestinales, Oseas 24% vy
cardiacas 17%.

Deteccidn oportuna de poblaciones con alto riesgo demografico y socioeconémico, identificar los
factores de riesgo modificables y no modificables para brindar acceso a la atencion primaria de
salud, a través de visitas domiciliarias o en consulta externa.

Una gran parte de anomalias congénitas se encuentran en relacion con la exposicion a metales
pesados, que en la actualidad no solo llega a ser un problema de paises desarrollados. En paises
con bajo desarrollo las medidas de seguridad para el manejo de estos metales en las grandes
industrias son muy deficiente, estos metales provocan alteraciones 0 mutaciones que interactian
con el ADN directa o indirectamente, provocando efectos biolégicos nocivos para las células y en
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consecuencia para los organismos. Se debe impartir informacién correspondiente en donde el
manejo de estos metales es mayor.

Las principales anormalidades congénitas deben ser evaluado por un equipo multidisciplinario,
pocas de ellas presentan alteraciones mas fisicas, que con una adecuada evaluacion quirdrgica
presentarian una resolucién satisfactoria. Algunas requieren mas estimulacién neurocognitiva, sin
embargo, otras son incompatibles con la vida.
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ANEXOS:

Primera Fase: Identificar los
factores de riesgo.

Segunda Fase: Trabajo conjunto
con los factores de riesgo.

Estrategias de prevencion
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Promover el acceso de atencion de
salud a poblaciones con riesgo
demografico y socioeconémico.

Factores demogrificos y
socioeconémicos

Idenficar las principales
malformaciones congénitas

e Sindrome de Down

— Defectos del tubo neural

Trabajo con riesgo preconcepcional

Promover el seguimiento de
enfermedades crénicas en mujeres
en edad fertil en la poblacion.

Factores relacionados con
enfermedades cronicas

Informar sobre las medidas de
proteccién y manejo de los
clementos quimicos que los rodean.

Factores relacionados con el riesgo

laboral

Espina bifida - anencefalia

Riesgo prenatal

—  Labio leporino y fisura palatina

Riesgo postnatal

Crear conferencias acerca del uso
correcto de métodos
anticonceptivos, planificacién
familiar con el uso de inyectables o
imp]anf-q

Factores relacionados con la
exposicion de la madre a infecciones

Informar sobre los beneficios del
acido félico y micronutrientes
esenciales durante el periodo
preconcepcional y gestacional.

Factores Nutricionales

Concientizar sobre los efectos

nocivos del alcohol, tabaco y drogas
en el desarrollo del feto durante el
embarazo.

Brindar asesoramiento
multidisciplinatio, médico,
psicoldgico y genético

Factores Genéticos

— Polidactilia

Acciones de capacitaciéon

Tercera Fase: Identificacion de
las malformaciones congénitas
mas frecuentes en el pais.

Socializacion a otras comunidades

Cuarta Fase: Correlacion entre
riesgo preconcepcional — riesgo
prenatal — riesgo postnatal
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Anexo 2: Tripticos de capacitaciones
Fase 2: TRABAJO CONJUNTO CON LOS FACTORES DE RIESGO

En caso de mujeres embarazadas lo recomendable es
mantenerse alejado de este tipo de productos.

En caso de manejar productos quimicos realizarlo en
lugares ventilados y apartado de las mujeres

embarazadas.

Informarse mas sobre el manejo de cada producto

quimico a utilizar.

En caso de vivir en lugares que estén cerca a
petroleras, minerias etc., mantener puertas cerradas y

habitaciones ventiladas

Usar de equipos de protecciéon como gafas, lentes,

mascarilla y colocarse prendas que cubran la mayor

arte del cuerpo.

MEDIDAS DE PROTECCION Y
MANEJO DE ELEMENTOS
QUIMICOS

A"“U POR:MICHELLE ZAMBRANO
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L

¢QUE SON PRODUCTOS
QUIMICOS?

L

L]

Son sustancias quimicas que causan danos en la piel,
sistemas, organos como el higado, corazoén, rifones etc.,

causando enfermedades en la madre e

malformaciones en el feto.

¢DONDE SE ENCUENTRAN ESTOS
PRODUCTOS QUIMICOS?

Estos productos quimicos se pueden encontrar en

diferentes lugares como petroleras, minerias,
refinerias, metalurgias, plaguicidas etc., es decir las
personas que tienen un contacto directo pueden verse

afectadas.

¢DONDE SE ENCUENTRAN ESTOS
PRODUCTOS QUIMICOS?

Estos productos quimicos se pueden encontrar en

diferentes lugares como petroleras, minerias,

refinerias, metalurgias, plaguicidas etc., es decir las

personas que tienen un contacto directo pueden verse

S

afectadas.
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incluso

¢ Enfermedades cardiacas, etc.
Incluso la madre puede llegar al aborto del feto

Intoxicaciones
Enfermedades crénicas
Cancer

Enfermedades del sistema nervioso
Inflamaciones en la piel(dermatitis)
Enfermedades respiratorias

¢QUE SUCEDE CON EL FETO CUANDO LA MADRE ESTA
EXPUESTA A PRODUCTOS QUIMICOS?

El feto al verse expuesto a sustancias
quimicas no se desarrolla

correctamente, e incluso puede

nacer prematuramente y con
malformaciones, e incluso a medida
que el nifo crece puede llegar a

desarrollar enfermedades.

v -
l...
e & 4
N °
° 0 Qe
L I S
Q

Almacenar los productos quimicos en una area que no
resulte peligrosa y este fuera del alcance de los nifos,
considerando que estos pueden ser inflamables a lado
de determinados productos.

Eliminar, si no es posible reducir la exposicion a través
de la sustitucion de los agentes quimicos.

Implantar medidas de prevencion como aislar los
agentes toxicos.

Usar una extraccion adecuada para evacuaciones de
gases, vapores y particulas.

Mantener una ventilacion adecuada en habitaciones.
Informarse mas sobre los productos quimicos.

Uso de equipos de proteccion como gafas, lentes,
mascarilla.

Colocarse prendas que cubran la mayor arte del
cuerpo.

En estado de embarazo buscar un lugar de vivir, que
este fuera del alcance de estos productos.
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PRESERVA TU
ESPECIE
RESPONSABLE Y
SALUDABLEMENTE

ANTICONCEPTIVOS

- * —
%i ’@‘% kw

AN

POR: MICHELLE
ZAMBRANO
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ﬂ d()\UE SON LOS 'L PC)S: DE
e METODOS ANTICONCEPTIVOS
i)
ANTICONCEPTIVOS?

Los métodos anticonceptivos, son sustancias, objetos
o procedimientos que evitan que la mujer quede
embarazada Permiten tener el control de la
natalidad, ayudando a las parejas a decidir si desean
o no tener hijos hasta el momento en que estén
preparadas para ello. Ademds algunos anticonceptivos
evitan a que contraigan enfermedades de transmisién

sexual

¢CUALES SON LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL?
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yM 5
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F Inyectables de

mmmm] Inyectables de accion prolongada

Acerca de los inyectables de accion prolongada:
- Losi e a0cd ndu

"¢Queha oidoacerca de Q
+ Explique los mitos mas comunes. (Vs también el Apéndice 10)

- Averigiie sitiene inquietudes o ha oido rumores:
estos inyectables 7

« Cambian el sangrado menstrual Q/

« No ofrecen proteccion contra las
ITS o VIH/SIDA QA

“;Desea saber mds acerca de estos inyectables o preferiria hablar sobre otro método?”

Sila clienta desea saber mas acerca de estos Para hablar sobre otro método, vaya a la pestaiia de
inyectables, pase ala pagina siguiente. otro método o a la pestaiia Eleccidn de Mébdo. (ﬁ)
1

« Efectos secundarios: veala pigina |AP3.

- Para protegerse contra las ITS/VIH/SIDA use también condones

de Dest NET)
< ¥ s 5 - Confienen un progestageno pero no estiigena.
+ Seaplica unainyeccién cada263 . supn 5 = 5
meses, dependiendo del tipo de S\\ EalNoseces a e S o £ OR T,
inyectable o 1 - Podi p p ‘
- “¢Cémo se acordara?
« Son muy efectivos _"\, ‘ . m"&:w“ siempe y ciandd La cienta regrese por [a sguiente inyeosién ‘
+ Con frecuencia lleva mas tiempo =
quedar embarazada después de ) | AlSscuxe it
descontinuar su uso Beve mis Sempa. Noocaskna infestikiad permanerte:
+ Son muy seguros ::) "' & ks Mtk
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Quién puede y quién no puede usar
los inyectables de accién prolongada

La mayoria de las mujeres puede usar estos | i ) ‘
inyectables en forma segura. Pero, en | método”
general, una mujer no podra usarlos si: Sies postie, én aneid (PA) Sila & 1600
= gl;::dasgns s, madqvmmndo(pemmmsu
B : ” ; i
Tiene hipertension 5 E A e oy
ensumspes ~
« Esta do por 6 — [-7e : Enach.Digle
o0 menos — cuinimponants €5 que $g3 amamEntndo.
« Puede estar embarazada =5 ‘ ety s S J
+ Presenta ciertos problemas ) | deldhvascs sanuinens W
« T a
graves de salud hiperiensian, 13 dabetes, ﬁmuwiusoesdmwumum
mis de 20acs,

En aene'al no debe usar los inyectables de
accion prolongada si presenta cualquiera de
estas condiciones meédicas serias (si tiene
dudas, verifique el manual o refiérala a otro
centro asistencial)

uiente:

- Tiene cosguics de sng en s puimanes 0 Go3guics profundcs en s perms. Las
m"ﬁémmm%mmum)s:mua

- Hatenidh alguna vez cincer de rama.

- Sangras 0 angrach suge
“mm?mhwma‘(sz\gm

adlientos).

Si la clienta puede usar los inyectables, pase s la
pégina siguiente.

Silaclienta no puede usar los inyectables,

ayiidela a elegir otro método

Quién puede y quién no puede usar los
inyectables de accion prolongada

é‘.

Pero, en general, una mujer no podra usar estos inyectables si:

e D B

La mayoria de las mujeres
pueden usar estos
inyectables en forma
segura

« Tiene hipertension  * Estd amamantando + Puede estar « Presenta ciertos
por 6 semanas o embarazada problemas
menos graves de salud

Efectos secundarios posibles

Si elige este método, es posible que sienta algunos efectos

secundarios. En general, no son signos de una enfermedad.

+ Muy comun: « Comun: * Menos comun:
Cambios en el Aumento de peso Algunos otros

sangrado menstrual

¢Le gustaria probar este

método y ver sile agrada?
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‘Inyectables de = H
Ew%\";"gwﬂ Efectos secundarios posibles

Si elige este método es posible [_:> " Las resonones  los métodos varan G una i 2 v

i i + Hable acerca de:
que sienta efectos se'cundarros, i sl scaptad =
En general, no son signos de una 500mepaecgmym‘:’s_euwalmb7
- "Qué implicarian para us
enfermedad. - Quéharia?"

nquetd. Vea el Apéndoe

[ Esimportante explicarlos cambios en elsangrado menstrual

+ Muy comun: Cambios en el 3 >
- Al principio & sangrado iregulary el manchado son comunes.
! ] 2

sangrado menstrual G g de varios
de uso. Esk; Raavezes
- El sangrado abundante es poco comin. b
Muzcom\'mtgmhxén Hay : & usa

5o leva a un aumento en o sesgo de frackiras.

: | - Secaicula un aumento pramedio de peso de 1 a 2 kg. al 210, pero algunas veces puede

« Comun: Aumento de peso sermayor.

- - Efi d: ddoms de cabeza , MAreos, cambios
+ Menos comiin: algunos otros I:'V\ | i B

regrese siempre que n .

- ‘Es aceptable cambiarde método cuando asilo desee”

- Para vatar & tema de bs efectos secundancs, Vaya 3 13 pestafia Usuanalode un
anfionoepfivo.

iguiente: —
¢lLa clienta entiende los ios? ¢ Esta para usar este método? v
Sies asi, vaya a la pagina siguiente. Sino es asi, hable mas acerca de estos inyectables
o considere el uso de oros métodos. @

’;;!;1 ,,:,an:aa} Es posible que pueda empezar hoy

adconal

Silamenstruacion le empezd en los Ultmos 7 dias

Silamenstruacion le empezo hace mis de 7 dias o si tiene amenorrea (ausencia de la

+ Puede emp = i
cualquier dia del ciclo ¥ ke :c‘ Py i ety
S :
menstrual si p S i d S
si podemos estar R
Después del parto y si esta amamantando:
seguras/os de que no e

= esiforga Szieiya sl oxkeha) pie erveze. 2l S e Jepufs o
odavia no ke ha weito & mensracén.
- S 5o ests amamantando parialmene, es meor empezar alas 6 semanas después del paris. S esperamis
$empo, core & niesgo de quedar embarazada.
Después del parto y si NO esti amamantando:
- Puede empezar nmedigamente después del parto. Durante las primeras 4 semanas después del paono
adconal

esta embarazada

Después de un aborto espontineo o inducido:
- Puede empezar iy después de un aborto. En bs primercs 7 dias después de un aboda, no
necesta profecodn adciond.

Si esta cambiando de método:

ara, & DIU en su hugar

¢laclienta esta preparada para empezar ahora?

Sies asi, haga los preparativas para sdministrarie Ia | | Si no es asi, programe ofra visita (seria mejor durante la
primera inyeccion. siguiente menstruacin). Entréguele condones para que los
use hasta entorces. Explue oémo se usan.

Es posible que pueda empezar hoy

* Puede comenzar cualquier
dia del ciclo menstrual si
podemos estar seguras/os de
que no esta embarazada

¢iLe gustaria empezar ahora?

Administracién de su inyeccidén

Su inyeccion:

+ Se puede administrar ya sea en el brazo o
en la nalga

« No frote el lugar de la inyeccion después
de su aplicacién

Cuéndo debe regresar:

- Para AMPD, cada 3 meses

+ Para NET-EN, cada 2 meses

+ Regrese aunque esté retrasada

¢Puede marcar la fecha
en su calendario?

¢ Qué otra cosa podria
ayudarie a recordar?
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Su inyeccioén:
« Se puede administrar ya sea en
el brazo o en la nalga

« No frote el lugar de la inyeccion
después de su aplicacion

Cuando debe regresar:

« Para AMPD, cada 3 meses
« Para NET-EN, cada 2 meses

1
mm&m
elas
mmmhwmawmmmow
3

Nom-emzaundw-
= . b

Inyectables de
Wmmaﬂ Administracion de su inyeccion

g dd Eimpo yque haya sdo
| lave &

s dispone e elas, Jeringay

vencida).
Nuncareutice s desechaties. S NOdspone de.
EgEs Y 3guEs T vpsy»e-ws
= Mﬁw agua . mutius dlos ‘cbetos no et
o que u
estesizaios.
Sies pose 10, Aghe con
il atrid, Peddmiocan una

wsrsnn.lzm Mmﬁhmdm&(ummw@\aw
insertadas en &l tapon del X

daioles ) . super ) Inyecte.

nyeosion, noviehvaa

ponera tapa a s aguyas. Cobquet
lmedlt:\;te&s»ésdem.

para mayer ifarmacién

. 5 a éle ayudari rdar?"Por

Gempla ¢ se realizars algin evento por esa fecha?

- La inyeccion siguiente de AMPD o de NET-EN se puede administrarhasta 2
semanas por adelantado o con 2 semanas de retraso snnecesidad de usar
srcteccion adconal.

* Reg que esté d |:>

Paso siguiente:

sewales hasta recbr la Esm msele
e b i e QbR e,

aununmsumguna

Asegirese de que la clienta entiende con qué frecuencia debe regresar y qué hacer si se ‘ / ‘
retrasa. Sino ha entendido, hable mas al respecto. J @
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Qué debe recordar

A S » .
+ El nombre de su inyectable = ‘I.;nlawu:'nmsmﬁ £
+ Cuando regresar para lasiguiente [ | R e e e e e
inyeccion
« Los cambios en el sangrado y el
- Enteiguele condones. usesi serevasa mas de 2 semanas en
aumento de peso son efectos ‘ e P i e |

secundarios comunes. Regrese si le

molestan. Signos por los que debe regresar:
+ Enmuchos de
« Consulte con una/un médico o inyeciables, I
f > 5e preseria) puede
enfermera si: = uarrecibierdolas inyecciones”.
- i -

~ Ve una luz brillante antes de dolores
fuertes de cabeza (migrafia con aura)

% sy Elom
— Tiene pI =
abundante fuera delo comiin i
— Tiene la piel o los ojos amarillentos - Sicrolctra proveedor/a de salud e pregunta que medicamentos foma, B
Ultimos pasos:
“;Tiene plena confanza de que Ja clienta puede usar este méfodo satisfactoramente? /
¢Desea que repita o explique algo?”

Acuérdese de ofrecerle condones para a doble proteccién o como método de respaido

Uttimo y mas i mensaje: gresar por su siguiente inyeccion”.

« El nombre de su
inyectable:

+ Cuando regresar para la
siguiente inyeccion:

+ Los cambios en el sangrado y
aumento de peso son efectos

secundarios comunes.
Regrese si le molestan.

¢Necesita que repitao le
explique algo mads?

¢ Tiene alguna otra pregunta?

f Qué debe recordar

Consulte con una/un médico o
enfermera si:

6)

*Ve unaluz
brillante

Tiene
antes de g sangrado
?ol:)tres menstrual
uertes \L prolongado
de cabeza | S abundante
(migraiia fuerade lo
con aura) i comun

« Tiene la piel
o los ojos
' amarillentos

Inyectables mensuales

« Se aplica una inyeccién cada mes
« Son muy efectivos

« Es facil descontinuar su uso

« Son muy seguros

« Algunas mujeres tienten efectos
secundarios al principio, pero no son
dafinos

« No ofrecen proteccion contra las ITS o
el VIH/SIDA

¢Desea saber mds acerca de
estos inyectables o preferiria
hablar sobre otro método?
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Implantes Norplant

Acerca de los implantes Norplant:
- Contenen un progestigens pero no estrégena.
o

« 6 pequefios tubos de plastico [>

que se implantan debajo de la 'c =) y 5 w;:swﬂft i
piel de la parte superior del brazo f Conshsiin i st (Ve sy S “pete detijo de Ia pidl. No dsjan

masodeos

i .

Lamsesén quirirgeos

« Es muy efectivo = l + Muy eficaz sin tener que recordar nada sotre al método hasta gor 7 aios.

+ Dura hasta por 7 afios, = [§ e T T e s s gyt o
depen_dlendo del peso de la ) :;Wm';kmmmms;ﬁ“m*hwxde
usuaria Napan, sasibdser

: 3 Badil T

« Es muy seguro :> wbﬂéz:':r;uwamhwdehmmmw

+ Por lo general cambia el sangrado R ey e Q
menstrual & - Expligue los mitos m is comunes. Las cipsulas no se ompen denro del cuerpo,

» \] son fiexties. (Vea tanbién & Apéndice 10).

« No ofrece proteccién contra las = ————

ITS o VIH/SIDA <\j [ Etectos secundarios:vayaaa pigna P, ]

E 0 ii'.m o ‘ + Paraprotegerse contralas ITS o el VIH/SIDA use también condones. ]

ea saber mds acerca de los implantes o preferiria hablar sobre otro método?"

“
P ¢!

ool sk 1a clienta desea saber mis acerca de los. | Para hablar sobre otro método, vaya a la pestafia de oo

<0\ implantes, pase a a pagina siguiente. método o a la pestafia Eleccion de Método.

Quién puede y quién no puede
usar los implantes

La mayoria de las

mujeres pueden usar los

implantes en forma é @
segura N=D

Pero, en general, una mujer no podra usar los implantes si:

P 0O ¢

+ Esta amamantando * Puede estar * Presenta ciertos
por 6 semanas o embarazada problemas graves
menos de salud

Implantes

Quién puede y quién no puede usar
los implantes

La mayoria de las mujeres pueden usar =

puede plan ps Porlo
los implantes con toda seguridad. Pero, e e e e
en general, una mujer no podra usar los
implantes si:
« Esta do por 6 = ]mummmx' et \

o menos
« Puede estar embarazada = > ‘ . mﬂx,%hisiemﬁddmmu\dwﬂé |
« Presenta ciertos problemas graves

de salud >

Por lo general, no debe usar los implantes si [ - Tiene coiguios de sangre en los pulmones © codguios profundos enlas

presenta cualquiera de estas condiciones Wm"ﬁzmnﬂg 2 e L s

médicas serias (si tiene dudas, verifique el - Si ha fenido alguna vez cincer de mama.

manual o refiérala a otro centro asi i . ngrado vaginal nexglicable: presencia de.

2 . - dospheacioe
hastaque pueda evauarse a causa del sangrado.
% 2 4 amarentes)
- Toma (TB), v
f e para la epiepsia {comuisiones o tagues).
[Paso siguiente:
Si la clienta puede usar los implantes: Vaya a la

Si la clienta no puede usar los implantes: Ayldela a elegir
Pighmisplents otro método.

2
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Efectos secundarios posibles

Si elige este método, es posible que sienta algunos efectos
secundarios. En general, no son signos de una enfermedad.

* Muy comuin:
Manchado o sangrado leve

« Comun:
Sangrado irregular, ausencia de
menstruaciones

+ Menos comin: algunos otros

¢£Coémo se sentiria
si tuviera estos
efectos
secundarios?




Si elige este método, es posible que

Efectos secundarios posibles

enfermedad.

« Muy comun:
Manchado o sangrado leve Q’
2

Comun:
. =
— Sangrado irregular =
— Ausencia de la menstruacion

« Menos comunes: =
Algunos otros

Paso siguiente:
¢La clienta entiende los ef

sienta algunos ef jarios. | -Les recs é i acka.
En general, no son signos de una Hable acerca de
« "Si ustedfuviera estos efecios secundarios,
¢ Quéleparecenia 0 comp se serfiiaal respecto?”
“¢Qué implicarian para usted?”
- "GQué haria?”

- Hatle acerca de cualguier rumor o inquietud. Vea & Apéndice 10 aoerca de s mitos.

Es importante explicar los cambios en la menstruacion.
. ypor sperarse.

pemanerte Raa Exgique g
elcvepo.

Efectos secundariosmenos comunes:

- i mareos, sensbidad 3
maestar esiomaca (ndusess), nerviossmo.
+ Para los ddiores de cabeza puede tomar paracetad o buprofenc.
Efectos secundarios poco comunes:
Améo cutinea, carrbios en e apeto, aumento de peso, pirdida del cabelo o
més vello enla cara.

< Invie 313 chents 3 mgres e Cualauier MOTEND que neces’e 3yuda.

" retrenlos implartes”
- Pam tatr el tema delos vaya ala pestaia
?;Esta para usar este método? v

Si es asi, pase a la pagina sguente.

Si no es asi, hable més respecto a los implantes o

considere el uso de otros métodos. |

Prevencion de defectos congénitos en atencion primaria de salud
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Insercion y extracciéon del implante

.

Lainsercion y extraccion debe ser

rapida y facil
Lainyeccion suprime el dolor

Lalel proveedor implanta 6
capsulas debajo de la piel de la
parte superior interna del brazo

Lalel proveedor coloca un vendaje

en la incision de la piel y lo
envuelve alrededor del brazo.
No hay necesidad de suturar.

Deben extraerse después de 4a 7
afios, segun el peso de la clienta

¢Estd preparada
para usar este
método? ;Tiene
preguntas?

+ Lainsercion y la extracciéon
debe ser rapida y facil

« Lalel proveedor i 6

> ‘ wumydmdcmmm especaizada efectuara el

« Lainyeccién suprlme el dolor E> ‘ Gt 2

Insercion y extraccion de los implantes

mnmummmsan
Usuamente |2 extrmecin feva de 15 minuios y, 3 veces, un pooo ms.

‘ - Sies posbie, enséhels unafoo de las capsuas debajo de i pie.

Un anesté Sn.L

interna del brazo

debajo de la piel enla parte superlor

vSerﬁhusvpcnﬂl
v, momwmda

- Mantenga & drea secapar 5 das. Bmgmmuussds

de 4 a 7 afios, segun el peso
de la clienta

. d dai : =
Lalel pr veedor pone un j 3 o e
sobre laincision y lo envuelve  *
alrededor del brazo. No hay ;Cuindo se extraen o reemplazan los implantes?
i Losimg: deda7ai ¢
necesidad de suturar. oaky o = = . bt
T i pesamencs de 0K rgan rosia
+ Necesitan extraerse después ’i> " par 7 20, 3 menos que s peso umente a TDKg o mas. b,

—&Eesamny'l?kq La cheta et regresar cespuds e 5 s pra que
80 Kg omas.
Ly e et e

ambar de método.

2La clienta entiende !

Si ha decidido usar el método,
pase & la pagina sguiente.

ion de los i ¢Esta preparada para usar el método?

Si no es asi, hable més acerca de Nomlant o

considere otros métodos. v @

Es posible que pueda empezar hoy

* Puede empezar cualquier dia
del ciclo menstrual si
podemos estar seguras/os de
que no esta embarazada

¢ Le gustaria empezar ahora?
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"] Es posible que pueda empezar hoy

Silamenstruacion le comenzb en los Gftimos 7 dias
recesidad

empezar AHORA 2 usar sn protecsén adcanal
+ Puede empezar =) i 2 mansiasinle oimenas Nace s da T diss o 31 tiewe arenirras (susansia dela
cualquier dia del ciclo manswusiom).c : et
menstrual si pod = km’;’:wu) i i0
estar seguras/os de n 7di:
3 insercn
que no esta
embal’azada Despuésd!?panoysl eslélmxminiando
i 3 puede enpezar a5 6 semanas de
WM ahe adiconal si se encuent; -

haber dado a ke yfodavia no le ha vueio la menstruacon.
- Si 560 est3 amamantando parcialmente, &s mejor enpezar 3 55 6 samanas d haber dab akz §
esperamas tempo care &l resgo de quedar emtarazada.

Después del parto y si NO esti amamantando:

- Pu akz

de protecsin adicond. Sise
4 dadoahe. &n adcond.

Después de un aborto espontineo o inducido
imedizamente e un 2borto. Si se encuentr en bs primeros 7 dias después
de un aork, nonecesta prateccdn

Si eslx cambiando de método:
pidaras, ahora es 3
inyectables, end = o b

smnyenum
7 dias, puede empezar ahora pero.
" Gebe dgar €1 DIV mwwmnhsmumm
¢La clienta esta par P ahora?
Sies asi, inserte los implantes o haga preparativos. Sino es asi, programe otra consulta (durante la siguiente
para resiizar la insercidn ko mas pronto posble. menstruacon seria & mejor momento). Entréguele condones
para que los use hasta enbonces. Expliquele como se usan. @

. Qué debe recordar

=

Consulte con una/un médico o
+ Regrese cuando sea momento de enfermera si:
extraer los implantes

*Ve una luz « Cree que
. brillante puede estar
+ Los efectos secundarios son antes de Snba azaitia;
P dolores especialmente
comunes pero rara vez dafiinos. s si tiene dolor o
H de cabeza molestiaen el
Regrese si le molestan. el viasimn
con aura)
« Regrese en cualquier momento ’ et infeccion
en que tenga algun problema o / constante en el
& A I del.
desee que se le extraigan los ‘ et
implantes R
| - Tiene @
" z |l sangrado
¢ Necesita que repita o le ‘ menstrual 9
explique algo mas? |  abundante ) !
; Tiene alguna otra s fuemdelo - Tiene la pielu
é = comun ojos amarillentos

pregunta?

Qué debe recordar

. do sea de que se E_> * Mo que pesamenas de 0 kg Regrse 7 afos. S ura miee
le extralgan los implantes . ;;ﬁ‘;é’:ﬁ,";“ﬁ“d’m‘“m’ orlc
- Mujer que pesa 80 kg o mis: Regmse en 4 aios.
- Los efectos secundarios son comunes pero T T e T e e
rara vez dafinos. Regrese sile molestan. S":émw° 3 n
- Sies posb,
- Reg! en i que - —
tenga un problema o desea que se le l:> TR g
extraigan los implantes cualquiermorment que asi lo desee.
Consulte con una/un médico o si:
~ Ve una luz brillante antes de dolores fuertes de cabeza D by spioleiles b
(migraiia con aura) implart
— Cree que puede estar embarazada, especialmente si tiene puede
dolor o molestia en el vientre cantinuarusandolos implarntes
~ Tiene infeccion o dolor constante en el lugar de la mmmm;mmwymmmm
insercion
~ Tiene sangrado menstrual profuso y abundante fuera de I’{}‘ S S det ‘
o comiin
~ Tiene la piel u ojos amarillentos -
e ella debe mencionar que esta usando los impiantes. ‘

“;Tiene plena confanza de que puede usar este método satisfactonamente? ;Desea que repita o le explique o algo?”
. jAcuérdese de ofrecerle condones para la dobile proteccién!
Ultimo y mas importante mensaje: “Por favor regrese cuando tenga preguntas /
© desee que se le extraigan los implantes”.
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Vasectomia para los hombres

Es un procedimiento quirdrgico sencillo

Es permanente. Es para hombres que
no desean tener mas hijos

Es muy efectivo 9

Es muy seguro

No afecta la capacidad sexual |

No ofrece proteccion contra las
ITS o VIH/SIDA

~\ <¢Desea saber mas acerca dela
~y! vasectomia o preferiria hablar Los conductos se
£

sobre otro método? cortan aqui
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