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RESUMEN

El control preconcepcional representa una ventana de oportunidad para la
salud perinatal. Objetivo: Analizar conocimiento y valoracién de la atencion
preconcepcional en profesionales, junto a la cobertura alcanzada en
establecimientos de atencién primaria de salud, en la comuna de Concepcion.
Metodologia: Estudio observacional, ecoldgico y analitico en ocho centros de
salud familiar, durante el afo 2025. Muestra no probabilistica de 32
profesionales, indagando conocimientos y valoracion de la prestacion. Se
identificd programacion y cobertura efectiva, en los centros, entre los afios
2020-2024. Se realizd analisis uni y bivariado con el software Stata v.14.2.
Aplicando pruebas paramétricas y no paramétricas segun comportamiento de
las variables, considerando un p valor < 0,05. Estudio aprobado por tres
comités de ética institucionales. Resultados: Participaron 14 médicos y 18
matronas/es, quienes reconocen importancia del control preconcepcional. Se
observo déficit en el conocimiento de la gestion de esta prestacion en médicos,
pero no en los conocimientos técnicos y clinicos. En cuanto a la valoracion las
priorizaciones se diferencian en el enfoque biomédico de médicos y
biopsicosocial de matronas/es, tanto en su atencién como educacién a la
poblacién objetivo. Su programacion en los centros, es reducida con baja
cobertura efectiva, respecto de los ingresos prenatales y la poblacién en edad
fértil. La matroneria es el principal proveedor de esta atencion.
Conclusiones: Esta prestacion es bien valorada por los profesionales, poco
programada y menos demandada por la poblaciéon. Se propone mejorar su
gestidon en los centros y reconocer estrategias de difusion para la poblacion

objetivo y para lograr la cobertura esperada.

Palabras claves: Atencion preconcepcional, médicos, matronas, gestion

en salud.
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Abstract

Preconception care represents a window of opportunity for perinatal health.
Objective: To analyze knowledge and assessment of preconception care
among professionals, along with the coverage achieved in primary health care
facilities, in Concepcion. Methodology: Observational, ecological, and
analytical study in eight family health centers, during the year 2025. Non-
probabilistic sample of 32 professionals, investigating knowledge and
assessment of the service. Effective programming and coverage were
identified in the centers between the years 2020-2024. Univariate and bivariate
analysis was performed with Stata v.14.2 software. Parametric and non-
parametric tests were applied according to the behavior of the variables,
considering a p value < 0.05. The study was approved by three institutional
ethics committees. Results: 14 physicians and 18 midwives participated, who
recognize the importance of preconception care. A deficit was observed in
physicians' knowledge of the management of this service, but not in technical
and clinical knowledge. Regarding assessment, priorities differ in the
biomedical approach of physicians and the biopsychosocial approach of
midwives, both in their care and education for the target population.
Programming in centers is limited, with low effective coverage, compared to
prenatal admissions and the childbearing population. Midwifery is the main
provider of this care.

Conclusions: This service is highly valued by professionals, under-
programmed, and less in demand by the population. It is proposed to improve
its management in centers and identify dissemination strategies for the target
population and achieve the expected coverage.

Key words: Preconception Care, Physicians, Midwifery, Health Management
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1.- INTRODUCCION

La baja utilizacion del control preconcepcional por parte de personas y parejas que
planifican una gestacion podria explicarse por la valoracion y desconocimiento por
parte de los proveedores de salud sobre la importancia de la atencidn

preconcepcional y su impacto en la salud perinatal (1, 2).

Esta prestacion en Chile, se incluye dentro del actual Programa de Salud de la Mujer
a partir del afno 1997 (2) con el objetivo de aminorar los riesgos biopsicosociales y
ambientales para que un embarazo se dé en condiciones Optimas, tanto para la
gestante como para su recién nacido/a y su familia. Ademas, se optimizan los
resultados perinatales, esto considerando que, entre un 15% y un 20 % de los

embarazos en Chile, tienen problemas de salud previos que deben ser controlados

(3).

A pesar de la aplicacion de las recomendaciones sobre salud preconcepcional y la
incorporacion de prestaciones de tipo preventivo, los indicadores clasicos de salud
perinatal se mantienen con poca variabilidad dentro de los estandares aceptados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo que se asocia a la alta cobertura
de control prenatal y la atencién profesional del parto. Sin embargo, las prestaciones
de tipo preventivas como el control preconcepcional, tienen menor realizacion en
comparacion con las prestaciones mencionadas anteriormente; alcanzando una
cobertura de un 1,7% en la atencién primaria de salud segun la encuesta nacional
de salud del afio 2011 — 2020 que fue el ultimo monitoreo e instancia en donde se

intentd potenciar esta atencion (4).



En Inglaterra, un estudio publicado el afio 2025, con datos registrados en la atencidn
primaria muestra que un 7.6% de los embarazos confirmados tenian registro de
realizacion de cuidados preconcepcionales en el afio previo a la gestaciéon y que el
41% tuvo registro de haber recibido consejeria sobre nutricion, tabaquismo, alcohol,
anticoncepcion (5). En Estados Unidos existen dos estudios, uno datos basados en
registros de reclamos y atenciones realizadas por parte del seguro de salud del pais
el afo 2021, que reporta que un 23.6% de gestantes tuvieron al menos un servicio
preconcepcional registrado (6). El otro estudio, reporté que solo 14% de personas
reciben servicios de preconcepcion en visitas ambulatorias (7). Por otra parte, en
una revision realizada por investigadores italianos, se concluye que es importante
aumentar la inversion en campafas de educacion en salud publica dirigidas a la
atencion preconcepcional, junto a la formaciéon de profesionales sanitarios que

reciben usuarias/os que tienen la intencién de embarazarse (8).

En el caso de ltalia, no existe un indicador nacional actualizado que dé cuenta del
porcentaje de mujeres que reciben controles preconcepcionales comparable a los
que publican Inglaterra o Estados Unidos. Estudios y revisiones italianas y europeas
senalan que la prestacion de consejo preconcepcional suele ser fragmentada y que

la cobertura es generalmente baja en la practica clinica cotidiana (8).



2.- MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la atencion previa a la
concepcion como la prestacion de servicios biomeédicos, intervenciones de salud
social y conductual para las mujeres y parejas antes de la concepcion, y tiene como
objetivo mejorar su estado de salud y reducir los comportamientos y los factores
individuales y ambientales que contribuyen a los malos resultados de salud

materno-infantil (9).

Existen estudios que reconocen el periodo previo a la concepcion como un
momento critico para realizar intervenciones con el fin de mejorar los resultados de
salud en un nivel multigeneracional para las mujeres y su descendencia e identifican
la salud antes de la concepcidn como clave en la prevencion, por ejemplo, de la

obesidad en la infancia y adolescencia (10, 11).

Este periodo es una ventana de oportunidad en la que las mujeres pueden cambiar
su estilo de vida en preparacion para el embarazo, motivadas en mejorar sus
condiciones de salud y disminuir factores de riesgo previo a la concepcion (11, 12).
Es probable que tener un estilo de vida saludable antes de la concepcidén conduzca

a mejores resultados reproductivos y, en teoria, podria disminuir el gasto social.

En una revision sistematica que incluyo 24 articulos, con una muestra de 2502
mujeres, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad y seguridad de la atencién
preconcepcional para mejorar los resultados maternos y fetales en mujeres con
diabetes mellitus preexistente, se observo que la atencidn preconcepcional fue
eficaz para reducir las malformaciones congénitas (RR: 0,25 [IC del 95 %: 0,15-
0,42], el parto prematuro (RR: 0,70 [IC del 95 %: 0,55-0,90] y la mortalidad perinatal
(RR: 0,35 [IC del 95 %: 0,15-0,82], entre otras patologias. Las mujeres que
recibieron atencion preconcepcional programaron su cita para el control prenatal

con una anticipacion promedio de 1,32 semanas en comparacion con aquellas



mujeres que no tuvieron acceso a esta prestacion (IC del 95 %: 1,23-1,40) (13).

En la década de los 80, David Barker epidemidlogo britanico, planteé la hipotesis de
que el bajo peso al nacer podria influir en la resistencia a la insulina, el metabolismo
del colesterol, la coagulacion sanguinea y la presion arterial en la edad adulta. La
literatura cientifica, afirma que los factores intrauterinos mas importantes que
modulan el riesgo del recién nacido de padecer diversas enfermedades en su ciclo
vital son trastornos endocrinolégicos maternos, exposicion intrauterina a toxinas,
enfermedades infecciosas durante la gestacidén, la disfuncion placentaria y la
disminucién de la disponibilidad de nutrientes debido a un mal estado nutricional
materno (14, 15). Desde entonces, investigaciones han ido corroborando la teoria
del origen del desarrollo de las enfermedades propuesta por Barker, que afirma que
las influencias adversas en las primeras etapas del desarrollo, y en particular
durante la vida intrauterina, pueden provocar cambios estructurales permanentes
en la fisiologia y el metabolismo de los recién nacidos, representando un factor de

riesgo para la aparicion de cardiopatia aterosclerética en la vida adulta (16, 17).

Posteriormente, el aino 2007, Baker propone que ademas deben considerarse otros
factores como la malnutricidon por exceso, el estrés materno durante la gestacion, y
factores ambientales con potencial capaz de interferir con la programacion
fisiologica fetal, resultando en wuna mayor susceptibilidad a trastornos
cardiovasculares, metabdlicos, psiquiatricos y pulmonares de inicio en la edad
adulta (18).

Investigaciones recientes, ademas han confirmado que eventos de sobrecarga
materno-fetal ocurridos durante la gestacidbn pueden tener una influencia
significativa en la aparicion de patologias posteriores (19). El periodo de vida
intrauterina y los primeros dos afios de vida, también llamados "los primeros 1000
dias", son considerados por la comunidad cientifica como la ventana temporal

crucial para el desarrollo de érganos y el neurodesarrollo humanos, y que, eventos



adversos en esta etapa, como la diabetes gestacional y la obesidad materna,
podrian modificar el epigenoma fetal, representando memorias metabdlicas que
dejan una huella permanente en el desarrollo de la vida extrauterina (20). Este
efecto negativo para la salud en la vida adulta afecta no solo al feto del embarazo
en curso, sino que también tiene un efecto intergeneracional sobre los factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular. Un menor peso materno al nacer se asocia
con un mayor riesgo de hipertension durante el embarazo, lo que a su vez se asocia
con un menor peso al nacer y se relaciona negativamente con la presion arterial de
la descendencia, independientemente de la presion arterial materna durante la vida
adulta (21).

La interpretacion de esta hipotesis de Barker podria representar una herramienta
util para el manejo de patologias en la vida adulta comprendiéndolas desde su
origen perinatal, permitiendo la identificacion de sujetos en riesgo de desarrollar
alteraciones como aterosclerosis, cardiopatia coronaria, diabetes tipo Il, sindrome
metabalico e hipertension desde su nacimiento y, desde esta perspectiva, iniciar la
prevencion primaria de enfermedades crénicas desde fases muy iniciales de la
gestacion, o antes inclusive, para formar individuos resistentes a estas a lo largo del
ciclo vital (22).

Es asi que atenciones de tipo preventivo como el control preconcepcional
contribuyen a la salud publica entregando oportunidades para el manejo y control
estos factores de riesgo a través de programas que adopten una perspectiva integral
con enfoque en el ciclo vital, ya que, si bien esta atencion se centra principalmente
en mejorar la salud materno-infantil, también aporta beneficios para la salud de
adolescentes, mujeres y hombres, independientemente de si planean ser padres,
asociado principalmente a los cambios de conducta que favorecen la incorporacion
de habitos saludables (23). Se ha comprobado que las mujeres que planifican un

embarazo conscientemente pueden mejorar su propio estado de salud cambiando



habitos como la dieta, realizacion de actividad fisica adecuada y peso 6ptimo,
suplementacién con acido félico, evitar el tabaco, el alcohol y otros elementos
teratdgenos y prevencion, tratamiento y manejo de patologias y otras condiciones
de Salud (24).

Ante la importancia reportada por la evidencia cientifica de la atencion
preconcepcional, la OMS desarrollé el afio 2013 recomendaciones para apoyar a
los paises en la implementacidén de un proceso para mejorar la disponibilidad y el
acceso a estas intervenciones, proponiendo ademas un paquete de servicios
minimos que aborda areas como las condiciones nutricionales, consumo de tabaco
y otras sustancias, salud ambiental, prevencion de VIH/ITS y salud mental como

una forma de enfrentar el control de las enfermedades transmisibles (25).

Como ejemplo, existen enfoques como control glicémico y peso pregestacional,
cuentan con respaldo clinico suficiente para incorporarlas también dentro de la
atencion preconcepcional, pero la literatura es mas variada en cuanto a las
intervenciones especificas asociadas (26, 27). Sauder K. y Ritchie N. sefialan que
algunas de las recomendaciones clinicas previo a la concepcidn son la
incorporacion de farmacos hipoglicemiantes o cirugia bariatrica, pero el resultado
de estas intervenciones se asocian a los riesgos y los beneficios para el logro de
una gestacion mas que para generar cambios conductuales a largo plazo, por lo
que la recomendacion sigue siendo la compensacion metabdlica lograda por
buenos habitos alimenticios, incorporacion de la actividad fisica, entre otras
intervenciones que son recomendadas también para fomentar una buena calidad

de vida en la descendencia (27).

Actualmente existen otras investigaciones, como una revisién sistematica publicada
en el aio 2022 por Dorney E. et al (n=11) que identificé y evalué la calidad de las
guias de practica clinica existentes para la atencion primaria de la salud respecto a

la atencién preconcepcional que concluyd, que dicha prestacion es un componente



clave de la atencién médica preventiva debiendo brindarse a todas las personas en
edad reproductiva, procurando la inclusion de hombres y poblaciones prioritarias.
Ademas, identific6 que solo se disponia de evidencia de alta calidad para la
indicacion de suplementacion con acido folico y la prevencion de la transmision del
VIH, para las otras indicaciones la calidad de la evidencia fue variable. Los autores
proponen que las guias sobre atencion preconcepcional pueden mejorarse
mediante la inclusion de otros aspectos clinicos, que los procesos de construccion
de recomendaciones sean mas rigurosos y que las estrategias propuestas sean
aplicables a la realidad de las instituciones lo que permitira la adopcion y aceptacion
de éstas (28).

Otra revision publicada en Reino Unido el afio 2024 que incluyd 161 articulos, bajo
esta misma premisa, buscé identificar guias internacionales existentes de libre
acceso, evaluar su calidad, evaluar las recomendaciones resumidas y el nivel de
evidencia en que se basan estas recomendaciones para ayudar a los profesionales
de la salud a brindar una atencién clinica de alta calidad en este ambito:
identificando enfoques diferentes para mejorar la salud y la atencion
preconcepcional, sin embargo, muchos de ellos dependen del papel de los
profesionales sanitarios y los servicios de salud. Una de las barreras que se
identificd para la prestacion de atencion preconcepcional es la capacidad limitada
de los sistemas de salud y otras redes para brindar atencién preconcepcional

oportuna y accesible (29).



Experiencias Internacionales en atencién preconcepcional

Los enfoques actuales de la atencion previa a la concepcion difieren entre paises.
La ultima revision mencionada informa también sobre el uso y el conocimiento de
lineamientos técnicos de atencidn preconcepcional por parte de los profesionales
sanitarios en Irlanda del Norte quienes, en su mayoria, conocian un resumen de
conocimientos clinicos sobre asesoramiento y gestion preconcepcional, reforzando
la necesidad de capacitar a los profesionales de la salud en temas relacionados
como salud mental y otros factores de riesgo. Estos resultados sugieren que aun es

necesario mejorar la implementacion en Reino Unido e Irlanda del Norte (29).

Una nueva revision sistematica de estudios observacionales (n=42) realizada por
parte del equipo investigador anterior y publicada el afio 2023 cuyo objetivo fue
demostrar que los datos de la atencion primaria del Reino Unido pueden
proporcionar informacién sobre la prevalencia de diversos factores médicos,
conductuales y sociales entre las pacientes en edad reproductiva y ser predictivos
para detectar factores de riesgo y respaldar la atencion preconcepcional
individualizada, ademas de examinar las asociaciones con los resultados de salud
maternos e infantiles. Se identifican indicadores preconcepcionales claves como:
anemia, riesgo de diabetes mellitus, edad materna avanzada, sobrepeso, obesidad,
tabaquismo, depresién y ansiedad, indicadores que, ademas, se mantuvieron en el
tiempo. Se hace énfasis en la importancia de utilizar definiciones estandarizadas y
respuestas multifactoriales a fin de resolver estas necesidades tanto en hombres
como mujeres en las etapas previas a la concepcidn, insistiendo que aun faltan

estudios de la salud preconcepcional en hombres (30).

En Paises Bajos, la atencidn preconcepcional se implementa como una politica
publica incluida en la seguridad social. Este programa ofrece atencion
preconcepcional mediante un enfoque integrado, que forma parte de un paquete

mas amplio que implica la cooperacidén entre profesionales médicos, asistencia



social, atenciéon preventiva y el gobierno local. Entre las dificultades de la
implementacion de este programa se incluyen la falta de claridad en la
responsabilidad del programa, el escepticismo entre los profesionales y la falta de

un punto de partida para las intervenciones (31).

Una revision sistematica de las politicas, directrices, servicios y recomendaciones
previas a la concepcion en 6 paises europeos, incluidos: Bélgica, Dinamarca, Italia,
los Paises Bajos, Suecia y el Reino Unido reveldé que todos los paises tenian
recomendaciones para mujeres con enfermedades cronicas, pero las
recomendaciones para mujeres y hombres en general eran inconsistentes, por lo
que esta revision concluye que es necesario desarrollar guias estandar en Europa
(32).

Por otro lado, en Estados Unidos, un articulo publicado el afio 2021 da cuenta que
las tasas de mortalidad materna han aumentado en las ultimas décadas. Entre las
razones de este aumento se incluyen la postergacién de la maternidad, mayores
tasas de obesidad y enfermedades crénicas presentes antes del embarazo, por lo
que el manejo preconcepcional e intergestacional de los factores de riesgo deben
considerarse una oportunidad para entregar asesoramiento a las mujeres y para
evaluar los riesgos de salud a largo plazo, en concordancia con la hipétesis de
Barker. Se propone reconocer que todas las consultas de atencion primaria con
mujeres en edad fértil son oportunidades para obtener un historial reproductivo

relevante para los riesgos de salud a largo plazo (33).



Acceso a la atencion preconcepcional: barreras y facilitadores.

La literatura afirma que existen barreras de acceso a atencion en salud
preconcepcional que afectan las coberturas para las mujeres en sus atenciones,
tales como los factores sociales y econémicos que contribuyen a la busqueda y uso
de la atencion médica, lo que incide en las coberturas mantenidas en los Programas
de Salud (34).

Existen también factores predisponentes para la busqueda de atencion en salud
representadas por las caracteristicas sociodemograficas que aumentan la
probabilidad de que las personas necesiten Servicios de Salud. Estas incluyen
caracteristicas de la estructura social que determinan la capacidad de las personas
para hacer frente a las condiciones de Salud, evaluar sus propias necesidades en
Salud y transito por el sistema de atencidn médica como la raza/etnia, nivel
educativo y empleo (34, 35). Por ejemplo, sobre la residencia de las/los usuarias/os,
existe un estudio publicado en Estados Unidos que, utilizando una muestra
representativa de mujeres en edad reproductiva (n=37,026), identific6 que no
existen diferencias significativas entre atenciones en salud de mujeres de zonas
rurales y urbanas, sin embargo, se observaron diferencias por tipo de proveedor.
Las mujeres con residencia rural tuvieron tasas mas bajas de visitas al Gineco-
obstetra que las mujeres urbanas, y tasas mas altas de visitas a los médicos de
Medicina Familiar (36).

En la provisién de atencién preconcepcional en particular, una revision sistematica
publicada en Europa el afio 2018 que incluyo 28 articulos, informé mas barreras que
facilitadores para la provision de control preconcepcional. Las dificultades de acceso
a nivel de los proveedores de salud detectadas fueron: actitud desfavorable y
desconocimiento de la atencién preconcepcional, falta de claridad sobre la
responsabilidad de brindar atencion previa a la concepcion, mientras que, a nivel de

usuario se identificaron barreras como no contactar a un proveedor de atencion
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meédica en la etapa previa a la concepcion, actitud negativa y desconocimiento de
la prestacion. Esta misma revision, identifica ademas que los recursos limitados,
como la falta de tiempo en la atencidn, herramientas, directrices y financiamiento,
se informaron con frecuencia a nivel organizativo y social, por lo que estas
condiciones podrian explicar por qué la atencion previa a la concepcion es baja y
que, para superar estas barreras, es necesario desarrollar e implementar

intervenciones multinivel (37).

Otra revision sistematica publicada el afio 2016 en la que se analizaron 34 articulos,
sugiere que la alfabetizacién en salud también juega un papel importante en la salud
reproductiva de las mujeres a través del conocimiento de varios temas, incluyendo
anticoncepcion, fertilidad, embarazo. Ademas, este concepto se relaciona con
ciertos comportamientos perinatales saludables, como el uso de vitaminas
prenatales y lactancia materna exclusiva, mientras que, en pacientes con
conocimientos de salud limitados, existen mas probabilidades de exhibir
comportamientos evitativos teniendo como resultado menor deteccion de
patologias, inicio tardio de la atencién prenatal, menos seguimiento de los
resultados alterados de examenes, y una menor probabilidad general de buscar

atencion (38).

La mayoria de las investigaciones existentes que exploran facilitadores y barreras
de la salud preconcepcional se centran en la entrega de atencion y no al
comportamiento de las mujeres previo a la concepcion (39, 40) por lo tanto, existe
una brecha en la comprension de elementos para adoptar comportamientos de
estilo de vida saludables durante este periodo, lo que debe ser abordado para
ayudar a formular politicas y disefiar intervenciones efectivas que permitan a las
mujeres adoptar conductas saludables durante la etapa preconcepcional, superar
estas barreras y capitalizando facilitadores para mantener las estrategias en el
tiempo (40).
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Respecto a la entrega de atencion preconcepcional, una revision sistematica, que
evaluo cuatro entornos para su aplicacion: atencion primaria, hospitales, clinicas de
atencion previa a la concepcién y cuidado de extensiéon comunitaria. Destacando la
atencion primaria como el entorno ideal para la entrega oportuna de cuidado

preconcepcional (41).

Bajo esta premisa, el afio 2019 en Sidney, Kizirian N. et al., dirigié un estudio cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento, las actitudes y la provision de atencién
preconcepcional entre los proveedores de atencion primaria de salud a través de
una encuesta aplicada a 110 médicos generales. Demostrando que el 53% de los
encuestados afirmd conocer pautas de atencion preconcepcional, enfocandose en
componentes discutidos habitualmente dentro de las atenciones en salud como el
uso de tabaco, consumo de alcohol, uso de medicamentos, uso de suplementos,
antecedentes morbidos, antecedentes obstétricos y antecedentes familiares,
mientras que tematicas como la nutricion, el peso, el ejercicio, el plan reproductivo

y la salud mental fueron mencionadas con menor frecuencia (42).

Dentro de las actitudes hacia la atencidon preconcepcional consultada en la misma
encuesta, se pregunté qué importancia tiene la atencién preconcepcional de forma
focalizada a ciertos grupos de riesgo, las respuestas apuntaron prioritariamente a
mujeres con comorbilidades y con complicaciones del embarazo anterior. Otro punto
importante dentro de sus hallazgos fue que el 20% de los encuestados espera a
que el paciente inicie la discusion sobre atencion preconcepcional y el 4% no habla
sobre esta prestacion, aduciendo falta de tiempo y de conocimientos en

concordancia con trabajos anteriores (42).

Los resultados del estudio anterior se encuentran en sintonia con otra
recomendacion internacional que indica que, para mejorar la entrega de atencién
preconcepcional, se debe educar a los profesionales de salud para que evaluen

activamente a las mujeres con intencion de embarazo y que cualquier estrategia
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también debe incluir un enfoque promocional que sensibilice a mujeres y hombres

en edad reproductiva (43).

En Chile, el “Manual de atencidon personalizada en el proceso reproductivo” del
Ministerio de Salud (Minsal), define el control preconcepcional como el conjunto de
acciones de salud que se realizan a personas que desean planificar un embarazo y
que incluye actividades de promocion, prevencion, valoraciéon del riesgo
concepcional y de la intervencién en las condiciones que pudieran afectar un futuro
proceso de gestacion. Esta guia indica que la atencion antes de la concepcion es
una estrategia efectiva para contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
a lo largo del ciclo vital, y que la estrategia debe incluir una oferta de respuestas y

actividades para los/las usuarios/as, a nivel individual, familiar y comunitario (44).

La guia perinatal, del afio 2015, también hace referencia a esta prestacion y define
como su objetivo evaluar la condicion de salud en que se encuentran las personas
para decidir informada y responsablemente una proxima gestacion. Esta guia
realiza recomendaciones y entrega un lineamiento, sobre cuales son las acciones e
intervenciones que deben entregarse en el control preconcepcional, por ejemplo, la
recomendacion de suplemento con acido félico, evaluacion de riesgo psicosocial de
la persona o pareja que consulta, evaluacién de riesgo biomédico a través de la
pesquisa de patologias como hipertension, diabetes mellitus, VIH/ITS, entre otros,
ademas de indicar que el instrumento para realizar este control es profesional

médico o matrona /matron (45).

Estas experiencias pueden explicar la subutilizacién del control preconcepcional
como prestacion clarificando la brecha significativa del asesoramiento vy
planificacion familiar, comprendiendo también que esta puede ser una forma de
ayudar a los usuarios a aclarar sus intenciones de embarazo y ocuparse de sus

decisiones en salud sexual y reproductiva (46).
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3.- OBJETIVOS
Objetivo General:

Analizar el conocimiento y valoracion de la atencidn preconcepcional de
profesionales sanitarios, junto a la cobertura alcanzada en establecimientos de la

atencion primaria de salud de la comuna de Concepcion.

Objetivos Especificos:
1. Identificar perfil de los profesionales que entregan la prestacion.

2. Establecer el nivel de conocimiento de la prestacion de parte de los

profesionales, segun lineamientos técnicos del Ministerio de Salud.

3. Describir la valoracion que los profesionales de Salud tienen de esta
prestacion.
4. Comparar la cobertura de control preconcepcional con respecto a la tasa de

ingresos prenatales en los establecimientos de la comuna, en un periodo de

5 anos.

5. Describir programacion del control preconcepcional, con demanda efectiva

de la prestacion y porcentaje de cumplimiento de la cobertura.
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4.- MATERIAL Y METODO
Estudio de caracter cuantitativo, de disefio observacional, ecoldgico y analitico.
Poblacion y muestra:

Se consideré como universo de 133 profesionales que podrian entregar atencion
preconcepcional en los 8 Centros de salud familiar (CESFAM) de la Comuna de
Concepciéon, Provincia de Concepcion, Region del Biobio, Chile. Estos
establecimientos cuentan con un total de 133 profesionales Matronas/es y

Médicos/as que se desempenan en estos establecimientos.

Para el calculo del tamano minimo muestral, se consideré el 50%, al desconocer la
prevalencia de los datos analizados, con un 95% de confianza y un error del 5%,

obteniendo un tamafo minimo muestral de 99 profesionales.

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia. Las encuestas fueron difundidas
via correo electrénico a los directores de los centros de salud involucrados quienes,
a su vez, reenviaron a profesionales médicos y matronas/es que otorgan atencion

a poblacion en edad fértil.

Cada cuestionario se respondié en un promedio de tiempo de 30 minutos, se
pretendia completar la muestra en tres meses, sin embargo, se aplazé un mes mas
finalizando el 30 de junio. Para el reclutamiento se envié invitacion periodica
logrando 32 encuestas completas, decidiendo cerrar el estudio con las respuestas

recibidas.
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Criterios de inclusién y exclusion:

Los criterios de inclusién: Profesionales Meédicos/as y Matrones/as de
establecimientos de salud de atenciéon primaria de dependencia Municipal,
Profesionales Médicos/as y Matrones/as de establecimientos dependientes del
Servicio de Salud y delegados de la Comuna de Concepcién, que cuenten dentro

de su cartera de prestaciones con entrega de Control preconcepcional.

Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio aquellos Profesionales Médicos/as
y Matrones/as de establecimientos de nivel secundario y terciario y/o que cuenten

con atencion cerrada de la comuna de Concepcion.
Variables de estudio: (Anexo N°1)

Se midieron variables independientes correspondientes a:

1. Datos sociodemograficos que permiten caracterizar la muestra, tales como:
edad, comuna de residencia, estado civil, profesion y religion de los

encuestados.

2. Conocimientos sobre el control preconcepcional que involucrd: el conocimiento
técnico de recomendaciones ministeriales, aspectos a evaluar durante la entrega
de la prestacion e indicaciones generales para una persona que consulta;
conocimientos clinicos como indicacion de examenes y suplementacion
farmacoldgica y conocimientos miscelaneos sobre conductas e informacion del
control dentro de cada centro, como concentracion y frecuencia de la prestacion,

asi como conocimiento de material informativo de ésta.
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Como variable dependiente se considero:

1. Valoracion del control preconcepcional, entendido como el valor que le otorga el
profesional de salud a una determinada prestacion. Al ser un constructo que
involucra varias variables se incorporaron 9 items que correspondieron a:
a)importancia percibida por cada profesional sobre la atencion preconcepcional,
b)razén por la cual se realizaria la atencion, c)priorizacion de factores de riesgo,
d)momento del ciclo vital para entregar la prestacion, e)tiempo previo para
realizarlo, f) tipo de usuarios/as, g) condiciones para la atencion, h) importancia
de la difusion del control preconcepcional en la poblacion y i)priorizacion de

tematicas educativas en control preconcepcional.

Por otra parte, este estudio pretendia reconocer el comportamiento de esta
prestacion en cada establecimiento, para lo cual se rescatd via transparencia del
Servicio de Salud Concepcion los registros de programaciéon del control
preconcepcional de los afios 2020 al aino 2024 inclusive. Obteniendo la cantidad
total de controles preconcepcionales programados, realizados y la informacion de
los ingresos prenatales por ano desde la pagina DEIS Minsal, ademas se rescato la

poblacién inscrita validada (PIV) por afio desde la pagina de FONASA.
Recoleccion de la informacion:

Se cred una encuesta auto administrable de aplicacién online de 46 preguntas,
basado en los antecedentes tedricos (Anexo N°2). Para fines del analisis de los
datos, el cuestionario se dividié en tres partes: 1) Valoracién de la prestacion, Il)

Conocimiento del control preconcepcional y |ll) Datos sociodemograficos.

Previo a la aplicacién del cuestionario, se realizd evaluacién de expertos/as en
donde participaron 10 evaluadoras/es (Anexo N°3). Posterior a ello, se aplico el
cuestionario de forma piloto a 10 profesionales de otra comuna, ajustando dicho
instrumento a un total de 39 preguntas.
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A los y las participantes que cumplieron con los criterios de inclusién, se les invitd a
participar del estudio, via correo electrénico, accediendo a la plataforma Google

Forms, en donde se alojé dicho cuestionario.

Analisis de datos:

Los datos fueron tabulados en una base de datos en Excel y analizados con el
software estadistico STATA, version 14.2. El nivel de significancia utilizado en esta

investigacion fue menor o igual a 0,05 con un 95% de confiabilidad.

Para el analisis univariado, a las variables cuantitativas se les calculé media,
desviacion estandar, valor minimo y valor maximo. Mientras que a las variables

cualitativas se les calculé frecuencia absoluta y relativa porcentual.

Para el analisis bivariado, los profesionales que respondieron fueron separados en
dos grupos (médicos; matronas/es), aplicando Test de Chi cuadrado o el Test
Exacto de Fisher, segun las frecuencias esperadas en variables cualitativas. Al
contrastar la edad segun tipo de profesional, se utilizé la prueba no paramétrica de
Mann Whitney.

En cuanto a la variable dependiente de valoracion, primero se obtuvo la frecuencia
absoluta de cada categoria de respuesta, de acuerdo a las respuestas priorizadas
por cada profesional. A cada priorizacion se le asigndé un factor multiplicativo
asociado a la numeracién de la priorizacién, es decir para la priorizacion 1, su factor
multiplicativo fue 1, asi sucesivamente hasta la ultima priorizacion. Luego se
multiplicé la frecuencia absoluta por el factor multiplicativo correspondiente a cada
categoria de respuesta. Finalmente se sumaron estos puntajes de priorizacién en
cada categoria de respuesta. Estos valores se pueden contrastar con los valores

minimos y maximos calculados también para cada variable, donde valores mas
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cerca del minimo indican que esa categoria es mas priorizada.

Para calcular las coberturas de las atenciones en los establecimientos, se utilizaron
los datos de programacion del control preconcepcional, PIV, cantidad de ingresos
prenatales por ano, desde el afno 2020 al afio 2024 inclusive. La tabla con los datos

obtenidos se presenta en el Anexo N°4.

Con esta informacion se calcularon los siguientes indicadores por CESFAM
participante del estudio (CESFAM 1 al CESFAM 8):

Programacién control preconcepcional

oIV x100%

-Cobertura de programacion =

Controles preconcepcionales realizados

x100%

-Porcentaje cumplimiento de programacion = — ,
Programacion control preconcepaonal

Controles preconcepcionales realizados

T x100%

-Cobertura lograda =

Ingresos prenatales
PIV

-Tasa ingresos prenatales= x100%

Con los valores obtenidos se construye el grafico que relacionan las coberturas y
cumplimiento de lo programado en el control preconcepcional y la tasa de ingresos
prenatales. Finalmente se compararon por afo los controles programados, los
controles realizados, el porcentaje de cumplimiento de la programacién, los ingresos
prenatales totales junto al porcentaje de controles realizados segun ingresos
prenatales; datos a los cuales se le aplicd la prueba no paramétrica de Kruskal
Wallis.

Consideraciones éticas:

Esta investigacion fue aprobada por Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcidn (codigo CEC-SSC:23-06-24), al Comité Etico Cientifico Facultad de
Medicina (c6digo CEC 21/2023) y al Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
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Vicerrectoria de investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién (codigo
CEBB 1590-2023) los cuales pueden ser revisados en Anexos N°5.1, N°5.2 y N°5.3.
Se cred un consentimiento informado que consta de ficha informativa y hoja de
firmas, que en el caso de ser aplicado en forma electrdnica se inicié con esta etapa
en donde él o la participante consinti6 de manera expresa su participacién (Anexo
N°6)

Cada establecimiento es identificado a través de un cdédigo alfanumérico para

resguardar su anonimato.

5.- RESULTADOS
Se obtuvo una muestra final de 32 participantes que representan el 32.3% de la

muestra calculada para el estudio.

5.1.- Perfil de los profesionales participantes.

La distribucion de participantes correspondio a 14 médicos/as y 18 matronas/es. El
CESFAM mas representado fue el C 2 con un 25% (n=8), seguido del C 7 con un
21,9% (n=7). Quienes participaron presentaron un promedio de edad de 33,44 afios
(DE 6,79) con un minimo de 26 y un maximo de 61 afos. Concentrando la
experiencia laboral entre los 5 y los 9 afios para el 43,8% (n=14). No se identifica
capacitacidon especifica en atencidon preconcepcional. La comparaciéon del perfil de

profesionales no fue estadisticamente significativa. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1. Descripcién del perfil de profesionales, muestra total y segun disciplina.

. Muestra total Profesional
Items (n=32) Médico Matrona/én el
(n=14) (n=18)
CESFAM N (%) N (%) N (%)
C1 1(3,1) 0(0) 1(5,6)
Cc2 8 (25) 4 (28,6) 4 (22,2)
C3 3(9,4) 1(7,1) 2(11,1)
C4 4 (12,5) 1(7,1) 3(16,7) 0,524+
C5 3(9,4) 1(7,1) 2(11,1)
C6 3(9,4) 0 (0) 3(16,7)
c7 7 (21,8) 5(35,7) 2(11,1)
c8 3(9,4) 2 (14,3) 1(5,6)
Tiempo de desempeiio laboral
Menos de 1 afio 2 (6,25) 2 (14,3) 0(0)
Entre 1y 4 afios 9(28,1) 4 (28,6) 5(27,8)
Entre 5y 9 afios 14 (43,8) 5(35,7) 9 (50) 0,417t
Entre 10 y 14 afios 5 (15,6) 3(21,4) 2(11,1)
15 0 mas afos 2 (6,25) 0 (0) 2(11,1)
Media+ DE Media+ DE Media+ DE
Edad (Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
33,4446,79 0,301
(26— 61) 34+5(27 — 43) 33+8 (26-61)

DE: Desviacion Estandar, Min.: Valor minimo y Max.: Valor maximo.
T: Test Exacto de Fisher; «: Mann Whitney.

Fuente: Elaboracion propia.

5.2.- Nivel de conocimiento de la prestacion.

Para medir esta variable se consideraron tres dimensiones correspondientes al
conocimiento de: parte I) Dimension de conocimientos técnicos :recomendaciones
ministeriales, aspectos a evaluar durante la prestacidon e indicaciones generales a
entregar a una persona que consulta; parte Il) Dimensién de conocimientos clinicos:
indicacion de examenes y suplementacién farmacolégica considerando la
disponibilidad de los centros de atencién y parte Ill) Dimension de conocimientos
miscelaneos, que dan cuenta de conductas e informacion del control dentro de cada

centro.
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A continuacioén se describira por dimensiones, para facilitar la comprension de la

informacion.

I) Dimensiéon de conocimientos técnicos.

El 90,6% (n= 29) de los encuestados declara conocer la prestacién de control
preconcepcional, y un 50% afirma conocer lineamientos ministeriales de dicha
prestacion. La propuesta ministerial del “Manual de atencion personalizada en el
proceso reproductivo” es identificada por el 46.9% de los profesionales participantes
en general. Sin embargo, las/los profesionales de matroneria muestran un
conocimiento de un 77.8% con una diferencia estadisticamente significativa en

relacion con las/los profesionales de la medicina.

Frente a los aspectos personales mas importantes a evaluar en esta prestacion
existe un acuerdo superior al 90% en cada una de las categorias propuestas. En
cuanto a las indicaciones que entregarian a las personas a quienes se le otorga
atencion preconcepcional el 100% de los encuestados indica consejeria individual,
seguido de la suspension del consumo de sustancias, tabaco, alcohol y otros

(96.9%). Solo el 43.8% indicaria el inicio de método anticonceptivo en este control.

Cuando estos resultados se separan por estamento profesional, se puede observar
que existe diferencia estadisticamente significativa en los items asociado a
conocimiento de lineamientos técnicos y propuestas de atencidn en grupos
especificos en el Minsal. Sin embargo, el 100% de los participantes identifica
aquellos antecedentes personales que se deben evaluar en el control
preconcepcional respecto a la presencia de patologias crénicas y antecedentes
gineco-obstétricos, lo mismo ocurre en cuanto a indicaciones, sin observar

diferencias estadisticamente significativas. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Descripcion del conocimiento técnico del control preconcepcional, muestra total y
segun disciplinas.

Muestra Profesional

; Médico/a | Matrona/én

I Total (n=32 -val

tems otal (n=32) (n=14) (n=18) p-valor

n (%) n (%) n (%)
Conocimiento  lineamiento técnico de
Control Preconcepcional emanado desde el | 16 (50) | 2(14,3) 14 (77,8) 0,000%
Ministerio de Salud
Lineamiento Minsal en el que se declaran indicaciones respecto a control
preconcepcional
Programa de Salud de la Mujer 12 (37,5) 0(0) 12(66,7) 0,000%
Manual de Atenciéon personalizada en el 15 (46,9) 1(7,1) 14 (77,8) 0,000
proceso Reproductivo ’ ’ ’ ’
Guia para Estudio y Tratamiento de la
Infertilidad 5(15,6) 0 5(35,7) 0,052t
Guia Perinatal 12 (37,5) 1(7,1) 11 (61,1) 0,002t
Normas Nacionales de regulacion de la
Eertilidad 3(9,3) 0(0) 3(16,7) 0,238t
Orientaciones técnicas para la atencion
integral de mujeres que presentan un aborto 3(9.3) 0(0) 3(16,7) 0,238%
y otras pérdidas reproductivas
Norma General Técnica para la Atencion 1(3,1) 0(0) 1(5,6) 1%
Integral en el Puerperio ’ '
Aspectos de la persona consultante a evaluar en un control preconcepcional
Salud Mental 30 (93,6) | 14 (100) 16 (88,9) 0,492t
Aspectos psicosociales 31(96,9) | 14 (100) 17 (94,4) 11
Presencia de patologias crénicas 32 (100) | 14 (100) 18 (100) Na
Salud Sexual y Reproductiva 31(96,9) | 14 (100) 17 (94,4) 11
Antecedentes familiares 29 (90,6) |13 (92,9) 16 (88,9) 11
Antecedentes Gineco-obstétricos 32 (100) | 14 (100) 18 (100) Na
Habitos saludables 31(96,9) | 13(92,9) 18 (100) 0,437t
Indicaciones para entregar a una persona que consulta en esta prestacion

diagndstico definitivo

Derivacion a Especialidad 18 (50) 8 (57,1) 10 (55,6) 0,928%
Derivacion a otro Profesional / Programa 23(71,9) |11 (78,6) 12 (66,7) 0,694t
Suplementacion con vitaminas 25(78,1) |12 (85,7) 13 (72,2) 0,426
Control con examenes 29 (90,6) |12 (85,7) 17 (94,4) 0,568t
Suspender consumo de sustancias 31(96,9) | 14 (100) 17 (94,4) 1t
Consejeria individual 32 (100) | 14 (100) 18 (100) Na
Suspension de método anticonceptivo 17 (53,1) 7 (50) 10 (55,6) 0,755t
Inicio de método anticonceptivo 14 (43,8) 7 (50) 7 (38,9) 0,530t
Cita con resultados de examenes para 25(78,1) | 11 (78,6) 14 (77,8) 11

1: Test Exacto de Fisher, 1: Test de Chi cuadrado, Na: No aplica. Se destacan aquel item de respuesta
esperado como el mas correcto. Fuente: Elaboracion propia.
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Il) Dimensidén del conocimiento clinico.

En relacion del conocimiento de las indicaciones de solicitud de examenes y apoyo
farmacolégico para la poblacion que accede a control preconcepcional se pudo
observar que dentro de los examenes mas solicitados esta la glicemia con un 100%,
seguido de hemograma, pruebas tiroideas, perfil lipidico y orina completa con 96.9%
(n=31). Respecto a los examenes de bacteriologia y parasitologia, para el primer
item el 93.8% (n=30) de los encuestados indicd que solicitaria examen RPR y un
81.3% (n=26) solicitaria urocultivo en esta prestacion. Mientras que el 56.3%
respondi®6 que no solicitaria examenes de parasitologia en controles
preconcepcionales. Ademas, se incorporaron examenes adicionales que evaluan la
salud sexual y reproductiva en general en donde un 100% de los profesionales
respondié que solicitaria VIH y Papanicolaou, seguido de flujo vaginal con un 75%
(n=24).

Con respecto al apoyo farmacolégico se observo el acuerdo por sobre el 93.8% en
la indicacion de acido folico de 1 mg (n=30) y el 87.5% (n=28) lo indicaria en dosis
de 5 mg. Al separar dicha indicacion por tipo de profesional no se observan
diferencias estadisticamente significativas, con cifras entre el 30% y 40% que
indicarian consumo de fierro y calcio mas vitamina D. Los resultados se presentan

de manera resumida en tabla 3, en Anexo N°7 se presenta tabla in extenso.
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Tabla 3. Descripcion del conocimiento clinico de la prestacion, total y por disciplina

(resumen)
Profesionales
items
Muestra total
(n=32) Médicos/as Matronas/es p valor
(n=14) (n=18)
Examenes por indicar
Hematolégicos n (%) n (%) n (%)
Hemograma 31(96,9) 14 (100) 17 (94,4) 11
Bioquimicos en sangre
Glucosa 32 (100) 14 (100) 18 (100) Na
TSH — T4 libre — T4 31 (96,9) 14 (100) 17 (94,4) 11
Bioquimicos en orina
Orina C leta / Sedi t
_orina bompieta Foedimento |- 54 96,9 13 (92,9) 18 (100) 0,4371
urinario / albumina
Bacteriologia
RPR o derivar para VDRL 30 (93,8) 14 (100) 16 (88,9) 0,492t
U Itivo, t d
_-rocuttivo, - Tecusiio A8 | o6 (81,3) 12 (85,7) 14 (77,8) 0,672t
colonias, antibiograma
Parasitologia
Ninguno 18 (56,3) 7 (50) 11 (61,1) 0,530%
Otros examenes
VIH 32 (100) 14 (100) 18 (100) Na
Flujo Vaginal 24 (75) 10 (71,4) 14 (77,8) 0,7031
Papanicolaou 32 (100) 14 (100) 18 (100) Na
Mamografia 17 (53,1) 7 (50) 10 (55,6) 0,755t
Apoyo farmacolégico
Acido félico 1
neldololico Tmg 30 (93,8) 12 (85,7) 18 (100) 0,183t
comprimidos
Acid foli 5
Aeido - 1olico MI | 28 (87,5) 12 (85,7) 16 (88,9) 1t
comprimidos
G T vitamina D
Calcio 500 mg + vitamina 11(34,3) 4(28,6) 7(38.9) 0,712t
comprimidos
Calcio 500 mg comprimidos 5 (15,6) 1(7,1) 4/22,2) 0,355t
Fierro comprimidos 200 mg u
otro similar 12 (37,5) 6(42,9) 6 (33,3) 0,581%

1: Test Exacto de Fisher, 1: Test de Chi cuadrado, Na: No aplica.

Fuente: Elaboracion propia.
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lll) Dimensién de conocimientos miscelaneos

Respecto a las razones por las que se derivaria a una persona consultante a un
nivel de especialidad, el 100% respondié que la dificultad en el logro de una
gestacion seria la principal razén para hacerlo, seguido de pesquisa o presencia de
patologia gineco-obstétrica con un 96.9% (n=31). Mientras que la periodicidad con
que debiese realizarse el control preconcepcional obtiene un 78.1% (n=25) de
acuerdo entre los participantes para la categoria que refiere que esta prestacion

debiera realizarse segun el riesgo de la consultante o pareja.

Al consultar por la frecuencia en la que se entrega control preconcepcional el 44%
(n=14) de los profesionales respondieron que era frecuente en sus
establecimientos, mientras que el 50% (n=16) refirié entregar la prestacion menos
de una vez al mes. Por otro lado, al consultar si la prestacién es programada de

forma anual, el 62% (n=20) afirma que si.

Sobre la existencia de material informativo de esta prestacion, la mayoria de los
profesionales respondié que no lo conocia (75%, n=24) y soélo un profesional

respondio que contaba con dicho material en su lugar de trabajo.

Al comparar ambos estamentos, se pudo observar diferencias estadisticamente
significativas relacionadas con la derivacion por la pesquisa o presencia de
patologias cronicas concomitantes, la entrega de la prestacion, su frecuencia y el

conocimiento de la programacién de la prestacién. Ver tabla 4.
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Tabla 4. Descripcion del conocimiento miscelaneos de la prestacion, muestra total y segun

disciplina.

Muestra total

Profesionales

items Médicos Matronas
(n=32) (n=14) (n=18) p valor
n (%) n (%) n (%)
Razon para derivar a Especialidad a una persona que consulta en esta prestacion
P - - loai
e’sq.ulsa o p.resencla de patologia 21 (65,6) 13 (92,9) 8 (44,4) 0,008+
crénica concomitante
Pesquisa o presencia de patologia de Salud 13 (40.6) 7 (50) 6 (33,3) 0.341%
Mental
Pesquisa o presencia de patologia
31 (96,9 14 (100 17 (94,4 1
Ginecoldgica y/o Obstétrica (96.9) (100) (©4.4) T
Dificultad en el logro de una gestacion 32 (100) 14 (100) 18 (100) Na
Periodicidad en que se debe realizar control preconcepcional
Mensual 1(3,1) 0 1(5,6)
Bimensual 2(6,3) 1(7,1) 1(5,6)
0,887
Semestral 4 (12,5) 1(7,1) 3(16,7) 8871
De a_cuerdo al riesgo de la consultante o 25 (78.1) 12 (85,7) 13 (72,2)
pareja
Realiza atencion preconcepcional de
14 (4 1(7.1 13 (72,2
forma frecuente en su lugar de trabajo (43.8) (7.1) 3(r2.2) 0.000%
Frecuencia en que se entrega la atencion preconcepcional en su lugar de trabajo
Una vez a la semana 6 (18,8) 0(0) 6 (33,3)
Una vez al mes 10 (31,3) 3 (21,4) 7 (38.9) 0,008t
Menos de una vez al mes 16 (50) 11 (78,6) 5(27,8)
Programacion de la prestacion “Control Preconcepcional” en el Establecimiento
Si 20 (62,5) 5(35,7) 15 (83,3)
No 2(6,3) 0 (0) 2(11,1) 0,001%
No sé 10 (31,3) 9 (64,3) 1(5,6)
Conocimiento de material .informativo 12 (37,5) 8 (28,6) 4(22,2) 0,703t
sobre Control preconcepcional
Stock de material informativo sobre
Control preconcepcional en su lugar de 1(3,1) 1(7,1) 0 (0) 0,437t

trabajo

t: Test Exacto de Fisher, %: Test de Chi cuadrado, Na: No aplica.

Se destacan aquel item de respuesta esperado como el mas correcto.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.- Valoracion que los profesionales de Salud tienen de esta prestacion.

El 100% de los profesionales considera que entregar esta prestaciéon es importante,
identificando que el profesional mas idoneo para entregar atencion preconcepcional
corresponde a matrona/matron con cifras del 87,5% (n=28), seguido por médico/a

especialista gineco-obstetra y médico/a especialista en salud familiar.

Respecto del constructo de valoracion del control preconcepcional asociado a la
priorizaciéon de 5 dimensiones agrupadas en: presencia de factores de riesgo,
razones para realizar la atencidn, su importancia previa al embarazo, las/los
usuarias/os prioritarios para acceder al control y los temas educativos mas
relevantes. Se mostraran hasta la tercera priorizacion por items involucrado,
dejando en Anexo N°8 la tabla 5a in extenso que representa la totalidad de las

priorizaciones.

Al priorizar los factores de riesgo para entregar esta asesoria se observa que
profesionales de la medicina priorizan el riesgo de contagio de VIH/ITS (35,7%) en
primer lugar, mientras que para la matroneria se reconoce de manera prioritaria el
consumo de sustancias y la malnutricion en igual medida (22,2%). En cuanto a las
razones para realizar este control, existe una primera priorizacién en ambos grupos
de profesionales que corresponde a la solicitud de él o la paciente (50% y 61,1%
respectivamente). Situacion similar ocurre en la priorizacion de la importancia del
control previo embarazo, en donde la opcién de conocer el estado de salud de las
personas previo al embarazo obtiene valores superiores al 60% (64,3 % y 61,1%,
respectivamente). En relacién a priorizar a quien otorgar atencién preconcepcional,
se identifica que debe ser a cualquier persona que lo requiera como primera opcion
(57,1 % y 72,2%, respectivamente). Finalmente, frente a la priorizacién de temas
educativos, se considera como primera opcidon para profesionales de la medicina

abordar los estilos de vida saludable (35,7%), mientras que para profesionales de
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la matroneria se priorizan como primera opcion los temas de salud mental (33,3%).

En la tabla 5 se observa la descripcion de priorizacion resumida, hasta la tercera

prioridad por la categorias consultadas y separadas por estamento.

Tabla 5: Valoraciéon del control preconcepcional mediante la priorizacion de 5 dimensiones

claves para su atencion comparados por disciplina profesional (resumen)

Profesional Profesional Profesional
items Medicina | Matroneria | Medicina | Matroneria | Medicina | Matroneria
(n =14) (n=18) (n=14) (n=18) (n=14) (n=18)

% % % % % %

Nivel de priorizacion Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3
Factores de riesgo para entregar asesoria preconcepcional
Consumo de sustancias 21,4 22,2 21,4 111 50 33,3
Mala Historia obstétrica 7.1 16,7 35,7 33,3 14,3 22,2
Prgs.enma de patologias 0 56 28.6 278 14,3 56
cronicas
Riesgo de contagio
VIH/ITS 35,7 16,7 0 5,6 14,3 16,7
Infertllldaq primaria o 71 56 71 16,7 71 111
secundaria.
Presencia de patologia
de Salud Mental 71 1.1 71 5.6 0 5.6
Malnutriciéon 21,4 22,2 0 0 0 5,6
Razones para realizar control preconcepcional
Porgue lo solicita el/la 50 61,1 14,3 222 357 56
paciente
Porque la persona que
consulta esta en edad 28,6 5,6 35,7 22,2 14,3 55,6
reproductiva
Porque la persona que
consulta presenta 0 11,1 21,4 16,7 50 22,2
factores de riesgo
Malnutricién por exceso 7.1 0 7.1 11,1 0 16,7
Malnutricién por déficit 0 5,6 7,1 16,7 0 0
Presencia o
antecedente de
patologia de salud 14,3 16,7 14,3 11,1 0 0
mental
Importancia control salud previo embarazo

Conocer el estado de
salud de las personas 64,3 61,1 21,4 22,2 0 0
previo al embarazo
Meprar habitos que 0 0 57,1 55,6 7.1 56
pudiesen ser
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perjudiciales en el
embarazo

Optimizar el peso de

una mujer previo al 35,7 22,2 14,3 16,7 7.1 11,1
embarazo
Incorporar vitaminas y
suplementos a la mujer 0 0 0 5,6 71,4 55,6
previo al embarazo
Permite adoptar un
estilo de vida saludable 0 16,7 71 0 14,3 27,8
previo al embarazo

Usuarios con atencion preconcepcional prioritaria
Cualqu_ler persona que 57.1 72,2 0 0 0 56
lo requiera
Parejas de distinto sexo | 5g g 5,6 28,6 16,7 0 11,1
sin hijos
Parejas del mismo sexo
con intencion 0 16,7 64,3 66,7 21,4 5,6
reproductiva
Persona con patologia
cronica en edad 14,3 5,6 71 16,7 78,6 77,8
reproductiva

Temas educativos

Riesgos durante el 0 22,2 85,7 66,7 14,3 111
embarazo
Estilos de Vida 35,7 16,7 0 16,7 21,4 16,7
Saludable
Consumo de sustancias 28,6 27,8 7.1 5,6 21,4 33,3
Salud Mental 35,7 33,3 7,1 11,1 42,9 38,9

Fuente: elaboracion propia.
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5.4.-Comportamiento del control preconcepcional por cada establecimiento

de atencion primaria o centros de salud familiar (CESFAM)

A continuacién, se presenta el analisis de datos de programacién y cobertura real
junto al ingreso a control prenatal, correspondiente al registro de cada

establecimiento de salud, por el periodo de 5 afios (2020-2024).

En primer lugar se compararon los 8 establecimientos por afo: la programacion
anual de esta atencion (frecuencia absoluta), los controles efectivos realizados
(frecuencia absoluta), el porcentaje de cumplimiento entre lo programado y lo
realizado (frecuencia porcentual), los ingresos prenatales (frecuencia absoluta) y el
ingreso a control prenatal versus el control preconcepcional realizado (frecuencia
porcentual); observando una diferencia estadisticamente significativa solo para esta
ultima instancia, en donde se puede observar una tendencia al aumento del
cumplimiento de la programacién de control prenatal con lo realizado (p valor

0,0162) estadisticamente significativo. Ver tabla 6.
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Tabla 6: Comparacion por afio de programacion y cumplimiento del control
preconcepcional, el ingreso prenatal y la relacion entre controles preconcepcionales
realizados e ingresos prenatales en 8 Centros de Salud Familiar de la Comuna de Concepcioén.

items Afo Media (+DE) M, Min.-Max. p-valor
2020 113 + 89 79 60 - 328
Control 2021 115 £ 112 80 42 - 388
preconcepcional 2022 118 £ 106 88 28 - 351 0,7752
programados (n) 2023 78 1 57 63 28 - 200
2024 124 + 145 54 24 - 455
2020 59 + 52 42 14 -173
Control 2021 65 + 59 46 23 - 201
preconcepcional 2022 73 + 56 51 25-198 0,5622
Realizado (n) 2023 82+ 68 58 17 - 236
2024 79 + 55 60 27 - 205
2020 52,38 + 28,4 46,35  17,5-105,7
_ 2021 59,59 + 22,85 55,9 32,5-102,2
Cumplimento de .5, 755940564 6045  49,1-124.2 0,0162**
programacion (%)
2023  108,44+50,1 98,65 60,7 -220,7
2024 90,61+31,7 103,45 451-120,8
2020 163 + 88 139 80 - 357
| 2021 170 + 99 139 59 - 388
ngresos
prenatales (n) 2022 181 + 92 161 66 - 380 0,8522
2023 179 + 99 142 75 - 384
2024 158 + 82 125 64 - 323
2020 35,2 + 20,5 35,4 12,4 - 68,8
Control
preconcepcional 2021 39,5 + 25,3 33,4 16,1 - 93,2
realizado/ 2022 42,2 + 22 43,3 15 - 74,2 0,5150
Ingresos 2023 46 + 22 49,2 13,6 - 75,6
Prenatales (%)
2024 50,8 + 19,9 51,8 22,9-828

prueba no paramétrica de Kruskal Wallis p-valor < 0,01**
frecuencia absoluta (n); frecuencia porcentual (%); Desviacion estandar (DE); Mediana (Me); Minimo

(Min); Maximo (Max)

Fuente: elaboracion propia
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Al analizar el patron de programacion del control preconcepcional se observa una
alta variabilidad entre los establecimientos involucrados. EI CESFAM 5 destaca
como uno de los Centros que mas programacion presenta, a pesar de que esta
programacion decae el afo 2023, pero recupera el afio 2024 y el CESFAM 1 es el
establecimiento que tiene menos porcentaje de programacidon de esta prestacion.
(Ver Figura N°1)

Figura N°1: Grafico de cobertura de la programacion anual del control

preconcepcional por CESFAM de la poblacién inscrita validada, periodo 2020 — 2024
6
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N\
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2 7/\\: \
0
2020 2021 2022 2023 2024
ANos
— Cesfam 1 —Cesfam 2 Cesfam 3 —Cesfam 4
Cesfam 5 Cesfam 6 —Cesfam 7 —Cesfam 8

Fuente: elaboracién propia
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Respecto al cumplimiento de la cantidad de controles preconcepcionales
programados, se puede observar que los establecimientos en su mayoria se
mantuvieron bajo el 50% de cumplimiento en los afios 2020 — 2021. Esta situacion
tiende a mejorar desde el afio 2022, destacando el CESFAM 4 logré un
cumplimiento mayor al 100% en el afio 2023, mientras que el CESFAM 7 presenta

los cumplimientos mas bajos. (Ver Figura N°2)

Figura N°2: Grafico del porcentaje de cumplimiento de la programacién del

control preconcepcional por CESFAM de la poblacion inscrita validada, periodo

2020 — 2024
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Fuente: elaboracion propia
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Sobre la cobertura efectiva de la prestacion, que relaciona la cantidad de controles
realizados con la poblacion en edad fértil de cada establecimiento, se observa que
existe variabilidad entre los centros, pero a su vez, cada uno tiene una tendencia
estable afio a afo. Resalta el CESFAM 1 que mantiene la cobertura efectiva mas
baja de la comuna durante los 5 anos analizados y CESFAM 8 que desde el afio
2022 en adelante tiene la cobertura efectiva mas alta de los establecimientos
estudiados. (Ver Figura N°3)

Figura N°3: Grafico de cobertura efectiva del control preconcepcional por

CESFAM de la poblacion de la poblacién inscrita validada, periodo 2020 —

2024
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Fuente: elaboracién propia
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Ademas, se analiz6 la cantidad de ingresos prenatales en la comuna en relacion a
PIV en edad fértil y asi establecer la demanda de esta prestacion, que en
comparacién con el control preconcepcional tiene mayor cobertura. Se observa que
los 8 establecimientos mantienen una tendencia de cobertura que disminuye desde
el ano 2023, destaca CESFAM 1 con las coberturas mas bajas y CESFAM 7 con
coberturas mantenida desde el afio 2020, la que desciende el afio 2024. (Ver Figura
N°4).

Figura N°4: Grafico Tasa de ingresos prenatales por CESFAM de la poblacion
inscrita validada, periodo 2020 — 2024

6
5
(0]
T 4
T 3
o
g2
1
0
2020 2021 2022 2023 2024
ANo
= Cesfam 1 = Cesfam 2 Cesfam 3 —Cesfam 4
—Cesfam 5 Cesfam 6 —Cesfam 7 —Cesfam 8

Fuente: elaboracién propia
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Comparacion entre la cobertura del control preconcepcional y tasa de

ingresos prenatales en los establecimientos de la comuna, en un periodo de

5 anos.

Al observar la tasa de ingreso de embarazo y compararla con la cobertura efectiva

del control preconcepcional en la comuna de Concepcion, se observa una baja

cobertura de la prestacion entre los afos 2020 al 2022. Los afos posteriores la

brecha disminuye asociado a la disminucién de los ingresos prenatales y un leve

aumento de la cobertura efectiva de la atencion preconcepcional, como se observa

en la figura N°5

Figura N°5: Grafico de tendencia de tasa de ingresos de embarazo, cobertura

programada y cobertura lograda del control preconcepcional de la comuna
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6.- DISCUSION

El analisis del perfil de los profesionales encuestados de médicos y matronas mostro
predominio de entre cinco y nueve afos de experiencia, sin diferencias significativas
en edad ni en trayectoria laboral. No se report6é capacitacion especifica en atencion
preconcepcional. Entre los profesionales de la medicina y la matroneria, se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el &mbito de conocimiento
en la identificacion de los lineamientos ministeriales de donde se describe la
prestacion, la frecuencia con que se realiza y la programacion de la actividad en su
establecimiento, y en la opcion de pesquisa o presencia de patologia crénica
concomitante en la categoria de derivacidon a especialidad. El resto de los
componentes que midieron el conocimiento como los aspectos a evaluar de una
persona que consulta, las indicaciones a entregar, los exdmenes que deben solicitar
y el apoyo farmacoldgico de suplementos, no se observaron diferencias. En el item
de material informativo disponible y su existencia en su establecimiento, tuvo una

frecuencia de respuesta baja (0 y 4 profesionales) por pregunta.

En relacion a la valoracion de la prestacion el grupo de profesionales del estudio
considerd en un 100% que ésta era muy importante, y se identifica al profesional de
matroneria como el idoneo para su entrega. Respecto a las 5 dimensiones que
permitieron priorizar acciones concretas de atencion en la poblacién objetivo; en
tres de ellos hubo acuerdo de priorizarlas en primer lugar: la solicitud del paciente
como la primera razén para realizar este control, conocer el estado de salud previo
al embarazo y el acceso a dicha de actividad de cualquier usuario que lo necesite.
Difirieron en su primera priorizacion en los factores de riesgo por el cual entregarian
esta atencion, en donde para profesionales de la medicina es el riesgo de
infecciones de transmision sexual y para profesionales de la matroneria el consumo
de sustancias y la malnutricion; situacién similar ocurre con los temas educativos

priorizados en abordar, para los médicos corresponde a estilos de vida saludable y
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para las matronas/es es la salud mental.

En esta investigacion se destaca la identificacion de la matroneria, como el
profesional iddneo para la entrega de esta atencion, asociado a su perfil profesional
en el area de experticia de la salud sexual y reproductiva y en particular en el
acompafamiento que realiza previo a una gestacion. Sin embargo es importante
sefalar que ambos grupos comparados no identificaron haberse formado en
atencion preconcepcional particularmente posterior a su egreso, en este sentido
estos resultados se asemejan estudios que concluyen que la atencion
preconcepcional es un elemento clave para un 6ptimo desarrollo de la salud sexual
y reproductiva y que la falta de formacién especifica de los profesionales en ésta

area constituye una barrera para la provisién de esta prestacion. (47, 48)

El conocimiento de lineamientos ministeriales y la programacién del control
preconcepcional se observan deficitarios en el grupo de los profesionales de la
medicina. Sin embargo, sobre los conocimientos clinicos y técnicos para su
aplicacién, ambos grupos logran mostrar un nivel adecuado tanto en aspectos a
evaluar, examenes e indicaciones, aunque existe una orientacion biomédica en los
médicos y biopsicosocial en las matronas/es. Esta brecha entre normativas y
practica clinica ya ha sido descrita en revisiones internacionales, donde se observa
que los protocolos clinicos pueden centrar este control sélo respecto a la intencion
de embarazo de usuarias y sus parejas desestimando otras necesidades de salud
sexual y reproductiva, o incluso, otras necesidades en salud (49). Tales
coincidencias sugieren que estas dificultades no son exclusivas del contexto

chileno, sino que forman parte de un desafio global.
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Respecto a las intervenciones recomendadas, se observd consenso en la
consejeria individual y la suspension de sustancias, mientras que menos de la mitad
recomendaria iniciar un método anticonceptivo en el control preconcepcional. Este
hallazgo refleja la tendencia descrita por Stephenson et al., quienes indican que los
profesionales priorizan la prevencion de riesgos inmediatos por sobre el abordaje

de la planificacion reproductiva y las intervenciones a largo plazo (50).

En relacion con los examenes solicitados y apoyo farmacolégico, todos los
profesionales indicaron glicemia, hemograma y VIH, y mas del 90% recomendo
suplementaciéon con acido folico, tanto en dosis preventiva como terapéutica. Este
hallazgo se alinea con la evidencia que reconoce la suplementacién con acido folico
como la intervencion con mayor nivel de respaldo cientifico en el ambito
preconcepcional, asociada a la reducciéon de defectos del tubo neural y a beneficios

costo-efectivos en salud publica (51).

En lo relativo a la valoracion, todos los profesionales coincidieron en que la atencién
preconcepcional es importante y prioritaria. Destacaron factores de riesgo como el
contagio de VIH/ITS, la mala historia obstétrica y el consumo de sustancias. No
obstante, se observo baja priorizacion de la infertilidad y de los problemas de salud
mental, lo cual refleja una mirada aun parcial del enfoque integral recomendado por
la Organizacién Mundial de la Salud. Estas omisiones son consistentes con lo
reportado por Hall et al., quienes identificaron que las guias internacionales tienden
a ser mas solidas en areas biomédicas que en aspectos psicosociales y
conductuales y sefala que muchos protocolos clinicos se centran exclusivamente
en la intencién de embarazo, dejando de lado aspectos cruciales como la salud
mental, la violencia de pareja y las infecciones de transmision sexual, lo que limita

la efectividad de la atencion preconcepcional (52).
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Al analizar la cobertura efectiva, se observa una subutilizacién de la prestacion al
comparar la programacion institucional y los controles realmente realizados, en
relacion a la poblacion total en edad reproductiva de cada establecimiento (PIV), asi
como también se aprecia una brecha de la entrega de la prestacion con los ingresos
prenatales, que devela que mas de la mitad de las gestantes que ingresan a
controles no cuenta con atencion preconcepcional. Esta discrepancia se asemeja a
lo encontrado en un estudio chileno del afio 2024, que concluye que el control
preconcepcional es subvalorado y poco priorizado tanto por profesionales de la
salud como por usuarios/as. Factores como el desconocimiento, la falta de
lineamientos técnicos especificos y actualizados para la prestacion y la relevancia
reportada por los encuestados son hallazgos comunes con este estudio, que
explican la baja demanda espontanea y la entrega de esta atencion, a pesar de la

valoracion positiva que realizaron los profesionales (53).
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7.- CONCLUSION

Profesionales de la matroneria son quienes otorgan la prestacién mayoritariamente,
cuya formacion de pregrado parece suficiente para otorgar esta prestacion. No asi
para profesionales de la medicina, cuya principal debilidad se centra en los aspectos
de gestidon de esta atencion. Sin embargo, los conocimientos de atencién clinica y
aspectos generales de la prestacion son adecuados en ambos profesionales,
reconociendo que la entrega del control preconcepcional debe ser a través de un
plan personalizado a las necesidades de la persona que consulta y que tenga o no
intenciones de embarazo a corto plazo.

El analisis de la programacion y cobertura efectiva de esta prestacion muestra una
brecha importante en relacion con los ingresos prenatales, en el ultimo quinquenio.
Sin embargo, existe una tendencia a un aumento de la demanda por parte de la
poblacion con el tiempo.

Los resultados dejan en evidencia la discordancia entre la importancia de esta
atencion percibida por las y los profesionales y la programacién y cobertura efectiva
por parte del establecimiento. Mostrando ademas poca visibilizacion de este tipo
de oferta de atencién a la poblacion y falta de indicadores o estrategias a nivel
Ministerial que permitan medir las variaciones de las coberturas y estudiar sus
causas para proponer estrategias de mejora.

Finalmente, en este estudio se describe la situacién actual de la atencion
preconcepcional en establecimientos de atencion primaria de la comuna de
Concepcion, aportando evidencia respecto al conocimiento y valoracion de
profesionales de la medicina y matroneria que estan facultados para dar esta
atencion, junto a la gestion que se realiza en los CESFAM de esta prestacion.

8.-LIMITACIONES
La principal limitacién de este estudio fue su muestra, la cual al ser baja no entrega

representatividad y aunque se identifica asociacion en algunas de las variables

estudiadas, su generalizacion queda limitada y con riesgo de sesgo.

42



Otra dificultad es la complejidad de los datos abordados, con un instrumento
extenso (39 preguntas), a lo que se atribuye la baja respuesta de los profesionales

encuestados.

9.- PROYECCIONES:

1. El retraso de la maternidad y la paternidad, crea una oportunidad para difundir el
acceso al control preconcepcional para valorar las condiciones de salud de las y los
progenitores previo a la gestacion e identificar factores de riesgo modificables para
tener mejores resultados perinatales y familiares.

2. El control preconcepcional puede aumentar su cobertura a través del
fortalecimiento del rol de la matroneria en la promocion del control preconcepcional
y la deteccion temprana de riesgos perinatales, abordando de forma integral a
usuarios y usuarias en edad reproductiva.

3. La formacion de los profesionales de la medicina debiera contar con elementos
psicosociales que permitan evaluar a las personas en edad fértil integrando todos
los aspectos de acuerdo con el modelo de atencion de la atencion primaria.

4.- Es deseable entregar formacién de postitulo o postgrado en atencion
preconcepcional para actualizar su abordaje y propender a una evaluacién integral
en una poblacién con nuevas necesidades, en particular migrantes y diversidad de
género, junto a un trabajo interdisciplinario. ldealmente esta formacidén especifica
puede sensibilizar y motivar a los profesionales para entregar la prestacion de forma
permanente con enfoque promocional e incluir educacion preconcepcional en todas
las atenciones.

5. La educacion de la salud reproductiva, debe ser incorporada precozmente en la
educacién de las personas para que individualmente cuenten con herramientas para

la toma de decisiones en su salud sexual.
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11.-ANEXOS

ANEXO N°1: VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES DE ESTUDIO

l.- VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre de la | Dependiente/ | Cuantitativa/ | Definicion operacional Tipo de | Escala de
variable Independiente | cualitativa variable medicion
(definicion

conceptual)

Edad (Edad en |Independiente | Cuantitativa Afos de vida cumplidos Discreta Escala
afos del intervalo
profesional

encuestada/o)

Creencia religiosa | Independiente | Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
(Identificacion del 2) No Dicotémica | ordinal
profesional

encuestada/o

respecto a alguna

creencia religiosa)

Profesion Independiente | Cualitativa 1) Médico Cirujano/a Nominal Escala
(Titulo entregado 2) Médico Especialista nominal
por  Universidad Gineco-Obstetra

acreditada  para 3) Matrén/a

ejercicio 4) Otro, Especificar

profesional del

encuestado/a)

Formacion en | Independiente | Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
atencién 2) No Dicotomica | ordinal
preconcepcional
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(Estudios
acreditados en
atencion
preconcepcional)

Tiempo de | Independiente | Cuantitativa Anos trabajados Discreta Escala
desempeio en intervalo
atencion primaria
(Cantidad en afios
de trabajo en la
atencion primaria)
Il.- VARIABLES CONOCIMIENTO DEL CONTROL PRECONCEPCIONAL

Nombre de Ila | Dependiente /| Cuantitativa/ | Definicion operacional Tipo de | Escala de
variable Independiente cualitati . medicion

e s variable
(definicion va
conceptual)
Conocimiento del | Independiente | Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
control 2) No e .

. Dicotomica | ordinal

preconcepcional

(Conocimient
o tedrico de la
prestacion)
Conocimiento de | Independiente | Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
lineamientos 2) No . ,
. Dicotémica | ordinal
tecnicos

(Conocimiento
sobre apartados
técnicos de la
prestacion)
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Conocimiento de | Independiente | Cualitativa 1) Programa de Salud de | Ordinal, Escala
lineamientos la Mujer Politsmica Nominal
técnicos Minsal 2) Manual de Atencién
respecto a control personalizada en el
preconcepcional proceso Reproductivo
(Conocimiento 3) Guia para el Estudio y
sobre apartados Tratamiento de la
del Minsal técnicos Infertilidad
de la prestacion) 4) Guia Perinatal
5) Normas Nacionales
sobre regulacion de la
Fertilidad
6) Orientaciones técnicas
para la atencién
integral de mujeres
que presentan un
aborto y otras pérdidas
reproductivas
7) Norma General
Técnica para la
Atencidn Integral en el
Puerperio
8) Otra, ¢ Cual?:
Aspectos a | Independiente | Cualitativa 1) Salud Mental Ordinal, Escala
evaluar en un 2) Aspectos Politémi ,
. . olitbmica Nominal
control psicosociales
preconcepcional 3) Presencia de
(Aspectos en los patologias cronicas
que indagaria en 4) Salud Sexual y

una persona a la
que se le realiza

Reproductiva
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control 5) Antecedentes
preconcepcional) familiares
6) Antecedentes Gineco-
obstétricos
7) Habitos saludables
8) Otra, ¢Cual?:
Indicaciones a | Independiente | Cualitativa 1) Derivacion a Ordinal, Escala
entregar en control Especialidad Politémi ,
: T olitmica Nominal
preconcepcional 2) Derivacion a otro
(recomendaciones Profesional / Programa
a entregar a una 3) Suplementacién con
persona que vitaminas
consulta en este 4) Control con examenes
control) 5) Suspender consumo
de tabaco / Drogas /
Alcohol / otros
6) Consejeria individual
7) Suspension de método
anticonceptivo
8) Inicio de método
anticonceptivo
9) Citacion con
resultados de
examenes para
diagnostico definitivo.
10) Otra, ¢,Cual?:
Examenes Independiente | Cualitativa 1) Hematocrito Ordinal, Escala
hematoldgicos 2) Hemograma Politémica Nominal
(Conocimiento de 3) Recuento de
examenes Leucocitos

hematoldgicos que
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deben solicitarse
en la prestacion)

4) Recuento de
Plaquetas

5) Tiempo de
Protrombina

6) Velocidad de
sedimentacién

7) Ninguno

Examenes
bioquimicos en
sangre
(Conocimiento de
examenes

bioquimicos en
sangre que deben
solicitarse en la
prestacion)

Independiente

Cualitativa

1) Acido urico
2) Bilirrubina total y
conjugada
3) Perfil lipidico
4) Electrolitos
Plasmaticos
Creatinina
Depuracion de
creatinina
) Fosfatasas alcalinas
) Glucosa
) Glucosa post carga
0)Hemoglobina
Glicosilada
11)Proteinas totales
12)Transaminasas
oxaloacetica/piruvica
13)TSH — T4 libre — T4
14)Urea
15)Determinacion de
niveles plasmaticos de
drogas y/o
medicamentos
16) Ninguno

Ordinal,

Politdmica

Escala

Nominal
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Examenes Independiente | Cualitativa 1) Creatinuria Ordinal, Escal
bioquimicos en 2) Deteccion de Politémi ,
) olitdmica a Nominal
orina embarazo
(Conocimiento de 3) Orina Completa /
examenes Sedimento urinario /
bioquimicos en albumina
orina que deben 4) Microalbuminuria
solicitarse en la cuantitativa
prestacion) 1) Ninguno
Examenes Independiente | Cualitativa 1) Leucocitos fecales Ordinal, Escala
bioquimicos en 2) Sangre en deposiciones Politémi ,
- . olitbmica Nominal
deposiciones 3) Ninguno
(Conocimient
o de examenes
bioquimicos en
deposiciones que
deben solicitarse
en la prestacién)
Examenes de | Independiente | Cualitativa 1) Antibiograma corriente | Ordinal, Escala
bacteriologia 2) Baciloscopia Ziehl Politémi ,
_ . olitbmica Nominal
(Conocimient Nielsen
o de examenes de 3) Examen directo al
bacteriologia que fresco
deben solicitarse 4) Gonococo, muestra,
en la prestacion) siembra, derivacion
5) RPR o derivar para
VDRL
6) Urocultivo, recuento
de colonias,
antibiograma
1) 7) Ninguno
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Examenes de | Independiente | Cualitativa 1) Coproparasitolégico Ordinal, Escala
parasitologia seriado Politsmica Nominal
(Conocimient 2) Ex. Directo al fresco
o de examenes de C/S tincién
parasitologia que 3) Examen de Graham
deben solicitarse 4) Examen gusanos,
en la prestacion) macroscopico
5) Tricomona vaginalis
(ex directo)
6) Virus Hepatitis C,
anticuerpos de (ANTI
HCV)
1) 7) Ninguno
Otros examenes | Independiente | Cualitativa 1) VIH Ordinal, Escala
(Conocimiento de 2) Flujo vaginal Politémica Nominal
otros examenes 3) Control seriado
que deben presion arterial
solicitarse en la 4) Examen de Chagas
prestacion) 5) Hepatitis B
6) Papanicolau
7) Mamografia
8) Otros, ¢Cual o
cuales?:
1) 9) Ninguno
Insumos Independiente | Cualitativa 1) Progesterona 200 mg Ordina Escal
Farmacoldgicos 2) Progesterona 100 mg | Politémica | a Nominal
(Conocimient 3) Preservativos ’
o] de masculinos
medicamentos 4) Metronidazol 500 mg

que deben
prescribirse en la

o6vulos
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prestacion)

5) Metronidazol 250 mg
y/o Metronidazol 500
mg comprimidos

6) Acido folico 1 mg
comprimidos

7) Acido félico 5 mg
comprimidos

8) Calcio 500 mg +
vitamina D
comprimidos

9) Calcio 500 mg
comprimidos

10)Fierro comprimidos
200 mg u otro similar

11)Clonazepam 0.5 mg
comprimidos

Derivacion a
Especialidad
(Conocimient
o de patologias
que requieren
atencion en
niveles de mayor
complejidad)

Independiente

Cualitativa

1) Pesquisa o presencia
de patologia crénica
concomitante

2) Pesquisa o presencia
de patologia de Salud
Mental

3) Pesquisa o presencia
de patologia
Ginecoldgica y/o
Obstétrica

4) Dificultad en el logro
de una gestacion

5) Porque no existen
recursos suficientes

Ordinal,

Politdmica

Escala

Nominal
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para esta prestacion
en atencion primaria.

Concentracion Independiente | Cuantitativa 1) Mensual Nominal Escala
(Conocimiento de 2) Bimensual Nominal
cantidad de 3) Semestral
controles durante 4) De acuerdo al riesgo de
el ano) la consultante o pareja.
Frecuencia de | Independiente | Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
entrega de la 2) No e .
Dicotémica | ordinal
prestacion
(Conocimiento de
la periodicidad de
controles durante
el afno)
Frecuencia Independiente | Cualitativa 1) Una vez al dia Nominal Escala
(Conocimient 2) Unavez ala semana Nominal
o de cantidad de 3) Una vez al mes
controles 4) Menos de una vez al
realizados) mes.
Programacioén Independiente | Cualitativa 1) Si Nominal Escala
(Conocimient 2) No Nomi
. . ominal
o la programacion 3) Nosé
anual de controles
preconcepcionales
)
Material Independiente | Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
informativo 2) No Dicotémi :
icotobmica | ordinal

(Conocimient
o de material de
promocién de la
prestacion)
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Material Independiente | Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
informativo 2) No Dicotomi .
. icotbmica | ordinal

(Conocimient
o de stock de
material de
promocion de la
prestacion en el
establecimiento de
Salud)

VARIABLES DEPENDIENTES DE ESTUDIO
lll.- VARIABLES VALORACION DEL CONTROL PRECONCEPCIONAL
Nombre de la | Dependiente /| Cuantitativa/ | Definicion operacional Tipo de | Escala de
variable Independiente cualitati . medicién
. . . variable

(definicion va
conceptual)
Importancia del | Dependiente Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
Control 2) No Dicotémi :

. icotbmica | ordinal

Preconcepcional

(Percepcion
del profesional
sobre la
importancia de
realizar este
control cuando se
planifica un
embarazo)
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Razén Asociada a | Dependiente Cualitativa 1) Porque lo solicita el/la | Ordinal, Escala
la cual realizaria paciente. Politémi ,
olitomica Nominal
control 2) Porque la persona que
preconcepcional consulta esta en edad
(Posibles reproductiva.
razones por las 3) Porque la persona que
que el profesional consulta presenta
realizaria control factores de riesgo
preconcepcional) 4) Malnutricién por
exceso
5) Malnutricion por déficit
6) Presencia de patologia
de Salud mental
7) Antecedente de
trastorno mental
tratado
8) Otrarazon,
especifique:
Factores de riesgo | Dependiente Cualitativa 1) Consumo de Tabaco. | Ordinal, Escala
(Situaciones 2) Consumo de Alcohol. Politémi ,
. olitbmica ordinal
priorizadas por el 3) Consumo de Drogas.
profesional para 4) Mala Historia
realizar control obstétrica
preconcepcional) 5) Presencia de
patologias cronicas
6) Riesgo de contagio
VIH/ITS
7) Infertilidad primaria o
secundaria.
8) Presencia de patologia

de Salud Mental
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9) Malnutricion
Momento para | Dependiente Cualitativa 1) En cuanto la persona | Ordinal, Escala
realizar _control o pareja planifica el Politsmica Nominal
preconcepcional embarazo
(Tiempo 2) Un afo antes de un
previo para posible embarazo.
realizar control 3) 6 meses antes de un
preconcepcional) posible embarazo.
4) Cuando no se logra un
embarazo después de
6 meses sin uso de
anticonceptivos.
Razones Dependiente Cualitativa 1) Para conocer el Ordinal, Escala
consideradas para estado de salud de las e .
) . Politomica Nominal
realizar control personas previo al
preconcepcional embarazo.
(Situaciones 2) Para mejorar habitos
priorizadas por el que pudiesen ser
profesional para perjudiciales en el
realizar control embarazo.
preconcepcional) 3) Para mejorar controlar
el peso de una mujer
previo al embarazo.
4) Para anadir vitaminas

y suplementos a la
mujer previo al
embarazo.

5) Para adoptar un
estilo de vida
saludable previo al
embarazo.
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Priorizacién de 1) Cualquier persona que | Ordinal, Escala
usuarios/as para lo requiera Politsmica ordinal
realizar control 2) Parejas de distinto

preconcepcional sexo sin hijos

(Grupos 3) Parejas del mismo

priorizados por el sexo

profesional para 4) Persona con patologia

entregar la cronica en edad

prestacion) reproductiva.

Rendimiento Dependiente Cualitativa 1) 15 minutos Nominal Escala
(Tiempo que dura 2) 20 minutos Nominal
o deberia durar un 3) 30 minutos

control 4) 45 minutos

preconcepcional) 5) 60 minutos

Condiciones para | Dependiente Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
realizar control 2) No Dicotémica | ordinal
preconcepcional

(Situaciones que

pueden influir en la

entrega de |la

prestacion en el

lugar donde el

profesional se

desempenia)

Importancia de la | Dependiente Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala
Educacion en 2) No Dicotomica | ordinal
control

preconcepcional

(Importancia

percibida por el

profesional sobre
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educacion en la

atencion)

Priorizacién Dependiente Cualitativa 1) Riesgos durante el Ordinal, Escala

tematicas embarazo. Politémica Nominal

educativas en 2) Estilos de Vida

control Saludable

preconcepcional 3) Consumo de

(Tematicas sustancias

consideradas 4) Salud Mental

importantes  por

profesionales para

abordar en control

preconcepcional)

Importancia de la | Dependiente Cualitativa 1) Si Ordinal, Escala

Educacién en 2) No Dicotémi .
icotbmica | ordinal

control

preconcepcional

(Importancia

percibida por el

profesional sobre

educacion

preconcepcional

en otros controles)

Profesional idoneo | Dependiente Cualitativa 1) Médico Cirujano/a Ordinal, Escala

(Importancia 2) Médico Especialista Politbmica | Nominal

percibida por el Gineco-Obstetra

profesional sobre 3) Meédico Especialista en

que profesional Salud Familiar

debe realizar estos 4) Matron/a

controles)
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5) Otro,

Especificar
IV.- VARIABLE COBERTURA DEL CONTROL PRECONCEPCIONAL
Nombre de Ila | Dependiente /| Cuantitativa/ | Definicion operacional Tipo de | Escala de
variable Independiente cualitati . medicion
s variable
(definicion va
conceptual)
Cobertura Control | Dependiente Cuantitativa Porcentaje de cobertura Continua Escala
Preconcepcional intervalo

(Relacion entre la
poblacién que ha
recibido control
preconcepcional y
la poblacion que
deberia recibirla)
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ANEXO N°2: CUESTIONARIO “CONOCIMIENTO Y VALORACION DE LA

ATENCION PRECONCEPCIONAL”

ANEXO N°2

CUESTIONARIO: “CONOCIMIENTO Y VALORACION DE LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL"

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar factores que intervienen en
la entrega de Control Preconcepcional por parte de proveedores de Salud, en el
marca de tesis de investigacion: “Valoracion de la atencion preconcepcional
segln profesionales sanitarios de la atencién primaria en la comuna de
Concepcion” para optar al grado de Magister, de la profesional matrona Camila
Morales Hidalgo.

Este cuestionario es autoadministrado, aplicado via plataforma online. Consta de
46 preguntas que se divide en tres partes. En la primera y segunda parte se le
preguntara acerca del control preconcepcional, en la tercera seccidn se le solicitara
responder antecedentes sociodemograficos. Cada pregunta tendra indicaciones
especificas, de ser necesario.

Instrucciones de llenado:

- Al comenzar la encuesta, se solicita |leer las preguntas atentamente.
- Responda todas |las preguntas en los campos habilitados para este fin.
- Encaso de dudas contactarse telefénicamente con Mat. Camila Morales Hidalgo

al teléfono: 944067637,

200 1
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CUESTIONARIOQ: “CONOCIMIENTO Y VALORACION DE LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL"

1) VALORACION DE LA PRESTACION
1. ¢ Cree usted que es importante realizar el control preconcepcional?

1) 8i
2) No

2. § Cuales son las razones por las que entregaria la prestacion de control preconcepcional?
Califique las alternativas del nimero 1 al nimero 8 en orden de importancia, siendo 1 el
motiva mas impartante y el nimero 8 el menos importante de acuerdo a su opinion

1) _ Porque lo solicita el/la paciente.

2) __Porgue la perscna que consulta esta en edad reproductiva.
3) __ Porgue la perscna que consulta presenta factores de riesgo
4) __ Malnutricidn por exceso

5) __ Malnutricion por déficit

8) __ Presencia de patologia de Salud mental

7} __ Antecedente de trastorno mental tratado

8) __ Otrarazon, especifique:

3. ¢Cudles son los principales factores de riesgo que usted valoraria para entregar asesoria
preconcepcional a una persona o pareja? Califique las alternativas del nimers 1 al ntimero
9 en orden de importancia, siendo 1 el motive mas importante y sl nimero 9 el menos
importante de acuerdo a su opinion:

1) __Consumo de Tabaco.
2) __ Consumo de Alcohal. A
3) __ Consumo de Drogas.
4} _ Mala Historia obstétrica [ !
5) __ Presencia de patologias crénicas \* o CIEN T
6) __ Riesgo de contagio VIH/TS \Béarr ay

7) __ Infertilidad primaria o secundaria.
8) __Presencia de patologia de Salud Mental
9) __ Malnutricion

4. ¢ Cudl considera usted que es el mejor momento para realizar control preconcepcional?
Sefiale una alternativa.

1) En cuanto la persona o pareja planifica el embarazo

2) Un afio antes de un posible embarazo.

3) 6 meses antes de un posible embarazo,

4) Cuando no se logra un embarazo después de 6 meses sin uso de anticonceptivos.

32
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5. iPar qué cree que es importante realizar un control de salud cuando se planifica un
embarazo? Califique las alternativas del nimero 1 al nimere 5 en orden de importancia,
siendo 1 el motivo mas importante y el nimero 5 el menos importante de acuerdo a su

opinién:

1) __ Para conocer el estado de salud de las personas previo al embarazo.
2) __ Para mejorar habitos gque pudiesen ser perjudiciales en el embarazo.
3) __ Para mejorar conirolar el peso de una mujer previo al embarazo.

4) __ Para afadir vitaminas y suplementos a la mujer previo al embarazo.

5) __ Para adoptar un estilo de vida saludable previo al embarazo.

6. ¢4Para qué usuarios deberia ser prioritaria la atencién preconcepcional? Califique las
alternativas del nimere 1 al nimere 4 en orden de importancia, siendo 1 el motivo mas
importante y el nimero 4 el menos importante de acuerdo a su opinién:

1)} __ Cualquier persona gue lo reguiera

2y __ Parejas
3) __ Parejas

de distinto sexo sin hijos
del mismo sexo con intencion reproductiva

4) __ Persona con patologia crénica en edad reproductiva.

7. ¢ Cuanto tiempo considera usted que debe durar un control preconcepcional? Sefale una

alternativa

1} 15 minutos
2) 20 minutos
3) 30 minutos
4) 45 minutos
5) 60 minutos

§) Otro, ;Cual?

8. iCree usted que su lugar de trabajo cuenta con las condiciones suficientes para entregar
la atencion preconcepcional de forma adecuada? Si su respuesta es no, favor especifique
cual es laflas razones que considera.

1) Si

2} No, especifique razones

9. ¢ Cree usted que es importante realizar educacidn en el control preconcepcional? Si su
respuesta es no, pase a la pregunta 11,

1) S
2) No

Fecha de Elaboracidn: 06.10.23 / Version del protocolo: 3.0
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10. ,Qué tema es mas importante para la educacién individual o de parejas en un control
preconcepcional? Califique las alternativas del nimero 1 al nimero 4 en orden de
importancia, siendo 1 el tema mas importante y el nimero 4 el menaos importante de acuerdo
a su opinidn:

1) __ Riesgos durante el embarazo.
2) __ Estilos de Vida Saludable

3) __ Consumo de sustancias

4) __ Salud Mental

11. iConsidera usted que se debe entregar informacion acerca de la atencidn
preconcepecional en todo control de salud?

1) Si
2) No

12. ;jQué profesional es el mas idéneo para realizar un control preconcepcional en la
atencidn primaria de Salud? Califique las alternativas del numero 1 al ndmere 5 en orden
de importancia, siendo 1 el profesional mas idéneo y el numere 5 el menos idéneo de
acuerdo a su opinidn

1) Medico Cirujano/a

2) __ Medico Especialista Gineco-Obstetra
3) __ Medico Especialista en Salud Familiar
4) _ Matrén/a

N =

I) CONOCIMIENTO DEL CONTROL PRECONCEPCIONAL: \ex Pt
2 0er. gy

13. ¢ Conoce la prestacién de Control Preconcepcional?

1) Si
2} No

14, ; Conoce algun lineamiento técnico de Control Preconcepcional emanadeo desde el
Ministerio de Salud?

1) Si
2) No, pase a la pregunta 16

34
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15. iEn qué propuesta Minsal se declaran lingamientos respecto a control

preconcepcional? Sefale todas las alternativas que considere pertinentes. - x ._'r" TICO
e LIENTIEI
1) __ Programa de Salud de la Mujer ol b0 g7}
2} __ Manual de Atencién personalizada en el proceso Reproductivo N0
3) __Gula para el Estudio y Tratamiento de la Infertilidad =
4) __ Guia Perinatal
5) __ Normas Macionales sobre regulacién de la Fertilidad
6) __ Orientaciones técnicas para la atencion integral de mujeres que presentan un
aborto y otras pérdidas reproductivas
7) __ MNorma General Técnica para la Atencion Integral en el Puerperio
8) _ Nosé
8) __ Ofra, ;Cual?

16. ,Qué aspectos de |a persona que consulta evaluaria en un control preconcepcional?
Sefale todas las alternativas que considere pertinenies.

000~ O N b G R —
N N Wt W e W W

___ Salud Mental

__ Aspectos psicosociales

__ Presencia de patologias cronicas
__ Salud Sexual y Repreductiva

— Antecedentes familiares

___ Antecedentes Gineco-obstétricos
__ Habitos saludables

_ Nosé

__ Otra, 4Cual?:

17. ;Que indicaciones le entregaria a una persona gue consulta en esta prestacion?
Sefale todas las alternativas que considere pertinentes.

1) __ Derivacion a Especialidad

2) __ Derivacién a otro Profesional / Programa

3) __ Suplementacion con vitaminas

4) __ Control con examenes

5) __ Suspender consumo de tabaco / Drogas / Alcohol / otros

8) __ Consejeria individual

7) __ Suspensién de método anticonceptivo

8) __ Inicio de método anticonceptivo

8) __ Citacién con resultados de examenes para diagnostico definitivo.
10)__ No sé

11)_ Otra, ;Cual?:

18. ;Que examenes hematoldgicos |e solicitaria a una persona que consulta en esta
prestacian? Sefiale todas las alternativas que considere pertinentes.

1)
2)
3)
4)

__ Hematocrito
__ Hemograma
___ Recuento de Leucocitos
__ Recuento de Plaguetas

L
wn
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5) __ Tiempo de Protrombina

6) _ Velocidad de sedimentacion
7} __Nosé

8) __ Ninguno

19. ;Qué examenes bioguimicos en sangre, le solicitaria a una persona que consulta en
esta prestacion? Sefiale todas las alternativas que considere perinentes.

1) __ Acido drico
2) __ Bilirrubina total y conjugada
3) __ Perfil lipidico s

10) __ Hemoglobina Glicosilada

11) __ Proteinas totales

12) __ Transaminasas oxaloacetical/pirivica
13)_TSH-T4 libre - T4

4) _ Electrolitos Plasmaticos e

5) __ Creatinina e

8) __ Depuracion de creatinina

7) __ Fosfatasas alcalinas P

8) __Glucosa 20 NTfeyey
9) _ Glucosa post carga 40y 2y -

14) __ Urea

15) __ Determinacién de niveles plasmaéticos de drogas y/o medicamentos
18)_Nosé

17) __ Ninguno

20. ;Qué examenes bioguimicos en orina le solicitaria a una persona que consulta en
esta prestacion? Sefiale todas las alternativas que considere pertinentes.

1) __ Creatinuria

2) __ Deteccion de embarazo

3) __ Orina Completa / Sedimentc urinario / albumina
4) _ Microalbuminuria cuantitativa

5) __ MNosé

B} _ Ninguno

21. ;Qué examenes bioguimicos en deposiciones le solicitaria a una persona que
consulta en esta prestacion? Sefiale todas las alternativas que considere pertinentes.

1) __ Leucocitos fecales

2) __ Sangre en deposiciones
3) _ MNosé

4) __ Ninguno

22, i Solicitaria examenes de inmunologia como el factor reumatoideo a una persona gue
consulta en esta prestaciéon?

1) Si
2) No

36
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23. i Qué examenes de bacteriologia le solicitaria a una persona que consulta en esta
prestacion? Sefale todas las alternativas que considere pertinentes.

1) __ Antibiograma corriente

2) __ Baciloscopia Ziehl Nielsen

3) __ Examen directo al fresco

4) _ Gonococo, muestra, siembra, derivacion .
5) _ RPR o derivar para VDRL + CIE

8} __ Urocultivo, recuento de colonias, antibiograma Nk n,u,. nn
7) __MNosé o, Ol 13,
8) __ Ninguno CEPCY

24, ; Qué examenes de parasitologia le solicitaria a una persona que consulta en esta
prestacion? Sefiale todas las alternativas que considere pertinentes.

1) __ Coproparasitolégico seriado

2) __ Ex Directo al fresco C/S tincian

3} __ Examen de Graham

4) __ Examen gusanos, macroscopico

5) __ Tricomona vaginalis (ex directo)

8) __ Virus Hepatitis C, anticuerpos de (ANTI HCV)
Ty __Nosé

8) __ Ninguno

25. ¢ Qué examenes le solicitaria a una persona que consulta en esta prestacion? Sefale
todas las alternativas que considere pertinentes.

1) __VIH

2) __ Flujo vaginal

3) __ Caontrol seriado presion arterial
4) __ Examen de Chagas

5) _ Hepatitis B

6) __ Papanicolau

7y __ Mamografia

8) __ Ofros, ;Cual o cudles?:

9} _ Nose

10) __ Ninguno

26, ¢ Existe dentro del arsenal farmacolégico de su Establecimiento medicamentos para
entregar a usuarios que consultan en esta prestacién?

1) Si
2) No
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27. ¢ Qué medicamentes indicaria en esta prestacion? Sefiale todas las alternativas que
considere pertinentes.

1) __ Progesierona 200 mg

2) __ Progesierona 100 mg

3} _ Preservativos masculinos

4) __ Metronidazol 500 mg dvulos

5) __ Metronidazol 250 mg y/o Metronidazol 500 mg comprimidos
8) __ Acido félico 1 mg comprimidos

7) __ Acido félico 5 mg comprimidos

8) _ Calcio 500 mg + vitamina D comprimidos

g) __ Calecio 500 mg comprimidos v CIEN
10) __ Fierro comprimides 200 mg u otro similar 2 )

11)_ Clonazepam 0.5 mg comprimidos '_1{3{,?: 2&}
12) __ Clotiazepam 5 mg comprimidos CEpc i
13) __ Metformina 580 mg comprimidos

14) __ Ninguno

15)__MNosé

28. s Por qué razén derivaria a Especialidad a una persona que consulia en esta
prestacion? Sefale todas las alternativas que considere pertinentes.

1) __ Pesquisa o presencia de patologia crénica concomitante

2) __ Pesquisa o presencia de patologia de Salud Mental

3) __ Pesquisa o presencia de patologia Ginecolégica y/o Obstétrica

4) __ Dificultad en el logro de una gestacién

3) __ Porgue no existen recursos suficientes para esta prestacion en atencién
primaria.

B) __MNosé

29. 4 Cada cuanto tiempo se debs realizar control preconcepcional a una misma persona
o pareja? Sefale una alternativa.

1) Mensual
2) Bimensual
3) Semestral

4) De acuerdo al riesgo de la consultante o pareja.
5) Nose

30. ¢ Es frecuente que usted entregue la atencién preconcepcional en su lugar de trabajo?

1) si
2) No

31. ¢Con que frecuencia usted entrega la atencién preconcepcional en su lugar de
trabajo? Sefiale una alternativa.

1} Una vez al dia
2) Unavez a la semana
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3) Una vez al mes
4} Menos de una vez al mes

32. En su centro de Salud, ;Se Programa la prestacion Control Preconcepcional?

1) Si
2) No
3) Nosé

33. i Conoce usted material informativa sobre Control preconcepcional?

1) Si
2) No

34. ;Cuenta usted con material informativo sobre Control preconcepcional en su lugar de
trabajo?

1) Si
2) Ne

) ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS:

35. Establecimiento de Salud en el gue se desempenia. Sefiale todas las alternativas que
considere pertinentes.

1} __ Cesfam O'Higgins

2) __Cesfam Juan Soto Fernandez

3} __Cesfam Pedro de Valdivia

4) _ Cesfam Lorenzo Arenas

5) _ Cesfam Santa Sabina

6) _ Cesfam Tucapel

7) _ Cesfam Victor Manuel Fernandez
8) _ Cesfam Villa Nonguén

36. Fecha de nacimiento: dia/mes/afio

A continuacion, debe marcar una sola alternativa

37. Comuna de residencia e

1) Concepcion

2} Hualgui

3) Chiguayante

4) Florida

5) Santa Juana

6) San Pedro de la Paz
7) Coronel

8) Lota

g9) Tomé
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36.

39,

40.

10) Penco
11) Taleahuanao
12) Hualpén

Estado civil:

1) Casadalo

2) Unién civil

3) Solteralo

4) Conviviente

5) Divorciadalo

) Viudalo

7) Otro. Especificar

iAdhiere usted a alguna creencia religiosa?:

1) Catdlica

2) Evangélica

3) Adventista

4) Mormaona

5) Testigo Jehova

6) Otro

7) No adhiere a ninguna religion

Profesién:

1) Médico Cirujano/a

2) Médico Especialista Gineco-Obstetra
3) Médico Especialista en Salud Familiar
4) Matrén/a

41. ; Posee formacion posterior a su Titulo profesional? Sefiale todas las alternativas que
considers pertinentes

1) Curso de actualizacion

2) Diploma - Diplomado

3) Postgrado (Magister y/o Doctorade)
4) No posee formacién posterior

42. 4 Ha recibido formacion en atencion preconcepcional? Si su respuesta es no, pase ala
pregunta 48.

1) Si
2} No

40
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A continuacion, debe escribir en texto libre
43. ;iEn qué afio recibia la ultima formacidn en atencidn preconcepcional?
ARG en que la recibio:
44, ; Cuéntas horas durd esta capacitacion / formacién?
HORAS de duracién capacitacién / formacién:
A continuacién, debe marcar una sola alternativa:
45, ;Qué institucion fue el proveedor de esta dltima formacion?
1} __ Universidad

2) __ Formacian Minsal
3) __ Programa institucional de capacitacion

4) __ Instituto
5) _ OTEC
6) __ ONG u otro arganismo

46, Tiempo de desempefio laboral en atencion primaria;

1} Menos de un ano [
2) Entre 1y 4 afios I
3) Entre 5y 9afos E

4) Entre 10y 14 afios L 400
5) 15 o mas afios e

Muchas Gracias por participar.

T g
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ANEXO N°3: EVALUACION DE EXPERTA/O

VALORACION DE LA ATENCION PRECONCEPCIONAL SEGUN PROFESIONALES SANITARIOS DE LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD EN LA COMUNA DE CONCEPCION.

EVALUACION DE EXPERTA/O:

Cuestionario: “Conocimiento y valoracion de la atencién preconcepcional”

Se le solicita participar en calidad de experta(o) en la evaluacion de un instrumento que busca analizar el conocimiento y la valoracion de la atencion
preconcepcional de profesionales de Matroneria, Médicos generales y Meédicos especialistas, y su relacion con la cobertura alcanzada para control
preconcepcional en Establecimientos de la atencion primaria de Salud.

Este analisis se realizara en base a dos dimensiones gque se evaluaran en el cuestionario, las cuéales son:

I- Conocimiento del control preconcepcional

Il.- Valoracion de la prestacién

Este cuestionario presentara cada dimension a los participantes del estudio con la posibilidad de responder de acuerdo con las indicaciones entregadas en cada
pregunta y las posibles respuestas.

En su calidad de experto(a), le solicitamos que evalle la congruencia de cada pregunta y las respuestas propuestas con la dimension representada.
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VALORACION DE LA ATENCION PRECONCEPCIONAL SEGUN PROFESIONALES SANITARIOS DE LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD EN LA COMUNA DE CONCEPCION.

Para realizar esta evaluacion, se le solicita que, por cada pregunta, marque con una cruz (*+") o equis ("x") la alternativa que mejor represente su opinion,
utilizando una de estas opciones:
2

Esencial Util pero no esencial No necesario
La pregunta es un claro|La pregunta se asocia de | La pregunta no tiene relacion
indicador del area que busca | manera indirecta o no es muy | con el area que pretende
medir. relevante para medir el area. medir.

Asi mismo, para las posibles respuestas, se solicita que, por cada planteamiento, marque con una cruz (*+") o equis ("x") la alternativa que mejor represente su
opinién, utilizando una de las siguientes opciones:

Alternativas
medianamente adecuadas
La alternativa representa y|lLa  alternativa representa | La alternativa no representa ni
mide correctamente la | medianamente la pregunta y | mide la pregunta y ambito.
pregunta y ambito ambito

Alternativas adecuadas Alternativas inadecuadas

Adicionalmente, si considera hacer comentarios sobre la redaccion de la pregunta y/o respuesta y qué tan claro o comprensible puede resultar para la poblacion,
puede escribir cambios sobre cada reactivo (idealmente destacando el cambio) o realizar comentarios al final de este formulario.
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Uil - = Alternativas = -
- = 5 No Observaciones a la S Alternativas : Alt tiy Observaciones a las
Dimension Preguntas Esencial S:;gcril::l Necesario pregunta Respuesta sugerida adecuadas R o inadecuadas alternativas
&, Conoce |a prestacién de Control 1) Si
Preconcepcional? 2) Mo
¢ Conoce algun lineamiento técnico 1) Si
de Control Preconcepcional? 2) Mo
£En qué propuesta Minsal se 1) Programa de Salud de la Mujer
declaran lineamientos respecio a 2) Manual de Atencion personalizada en el
control preconcepcional? Sefiale proceso Reproductivo
todas las altemativas que 3) Guia para el Estudio y Tratamiento de la
considere pertinentes. Infertilidad
4) Guia Perinatal
5) Mormas Macionales sobre regulacion de la
Fertilidad
6) Orientaciones técnicas para la atencion
integral de mujeres que presentan un
aborto v ofras pérdidas reproductivas
71 Morma General Técnica para la Atencion
Integral en el Puerperio
. 8) Ofra, jCual?:
Conocimiento = 7o rios de Ia parsona que 1) Salud Mental
del Control consulta evaluaria en un control 2) Aspectos psicosociales
. preconcepcional? Sefiale todas las 3) Presencia de patologias cronicas
Preconcepcional | oy matvas que considere 4) Salud Sexual y Reproductiva
perfinentes. 5) Antecedentes familiares
6) Antecedentes Gineco-obstétricos
7) Habitos saludables
8) Ofra, sCual?:
& Qué indicaciones le entregaria a 1) Derivacion a Especialidad
una persona que consulta en esia 2) Derivacidn a ofro Profesional / Programa
prestacién? Sefiale todas las 3) Suplementacién con vitaminas
alternativas que considere 4) Control con exdmenas
pertinentes. 5) Suspender consumo de tabaco / Drogas /
Alcohol / otros
6) Consejeria individual
7) Suspension de método anticonceptivo
2) Inicio de método anticonceptivo
9) Citacidn con resultados de exdmenes para
diagndstico definitivo.
10) Ofra, ;Cual?
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& Qué examenes hematologicos le 1) Hematocrito
solicitaria a una persona que 2) Hemograma
consulta en esta prestacion? 3) Recuento de Leucocitos
Sefiale todas las aliernativas que 4} Recuento de Plaguetas
considere pertinentes. 5) Tiempo de Protrombina
6) Velocidad de sedimentacion
7) Ninguno
& Qué examenes bioguimicos en 1) Acido drico
sangre, le solicitaria a una persona 2) Bilirrubina total y conjugada
que consulta en esta prestacion? 3)  Perfil lipidico
Sefiale todas las alternativas que 4) Electrolitos Plasmdaticos
considere pertinentes. 5) Creatinina
6) Depuracion de creatinina
7} Fosfatasas alcalinas
8) Glucosa
9) Glucosa post carga

10) Hemoglobina Glicosilada

11) Proteinas totales

12) Transaminasas gxalpacetica/pirivica
13) TSH-T4 libre - T4

14) Urea

15) Determinacion de niveles plasmaticos de

drogas y/o medicamenios

16) Ninguno
& Qué examenes bioguimicos en 1) Creatinuria
orina le solicitaria a una persona 2) Deteccion de embarazo

que consulta en esta prestacion? 3) Orina Completa / Sedimento urinario /

Sefiale todas las alternativas que albumina

considere pertinentes. 4} Microalbuminuria cuantitativa
5) Ninguno

£ Qué examenes bioguimicos en 1)  Leucocitos fecales

deposiciones le solicitaria a una 2) Sangre en deposiciones

persona que consulta en esta 3) Minguno

prestacién? Sefiale todas las

alternativas que considere

perfinentes.

¢ Solicitaria examenes de 1 8i

inmunologia como el factor 2) No

iten a una persona gue
consulta en esta prestacion?
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¢ Qué examenes de bactericlogia 1) Antibiograma corriente
le solicitaria a una persona que 2) Baciloscopia Ziehl Nielsen
consulta en esta prestacion? 3) ExAmen directo al fresco
Sefiale todas las alternativas que 4) Gonococo, muestra, siembra, derivacion
considere pertinentes 5) RPR o derivar para VDRL
6) Urocultivo, recuentc de  colonias,
antibiograma
7) Ninguno
;Qué examenes de parasitologia 1) Coproparasitologico seriado
le solicitaria a una persona que 2) Ex. Directo al fresco C/S tincidn
consulta en esta prestacién? 3) Examen de Graham
Sefiale todas las alternativas que 4) Examen gusanos, macroscopico
considere pertinentes. 5) Tricomona yaginalis (ex directo)
6) Virus Hepatifis C, anficuerpos de (ANTI
HCV)
7) Minguno
;Qué examenes la solicitaria a 1) VIH
una persena gue consulta en esta 2)  Flujo vaginal
prestacion? Sefiale todas las 3) Control seriado presion arterial
alternativas que considere 4) Examen de Chagas
pertinentes. B) Hepatitis B
6) Papanicolau
7) MWamografia
8) Otros, cudl o cudles?
9) Ninguno
;,Existe dentro del arsenal 1) Si
farmacologico de su 2} Mo
Establecimiento medicamentos
para entregar a usuarios que
consultan en esta prestacion?
£ Qué medicamentos indicaria en 1) Progesterona 200 mg
esta prestacibn? Sefiale todas las 2) Progesterona 100 mg
alternativas que considere 3) Preservativos masculinos
pertinentes. 4) Wetronidazol 500 mg Gvulos
5) Metronidazol 250 mg /o Metronidazol 500
mg comprimidos
6) Acido folico 1 mg comprimidos
7) Acido folico 5 mg comprimidos
8) Calcio 500 mg + vitamina D comprimidos
9) Calcio 500 mg comprimidos
10) Fierro comprimidos 200 mg u otro similar
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11) Clonazepam 0.5 mg comprimidos
12) Clofiazepam, 5 ma comprimidos
13) Metformina 580 mg comprimidos
14) Ninguno
& Por qué razdn derivaria a 1) Pesquisa o presencia de patologia cronica
Especialidad a una persona que concomitante
consulta en esta prestacion? 2) Pesquisa 0 presencia de patologia de
Sefiale todas las alternativas que Salud Mental
considere pertinentes. 3) Pesquisa o presencia de patologia
Ginecologica y/o Obstétrica
4} Dificultad en el logro de una gestacion
5) Porgue no existen recursos suficientes
para esta prestacion en atencion primaria.
;,Cada cuanto tiempo se debe 1) Mensual
realizar control preconcepciconal a 2) Bimensual
una misma persona o pareja? 3) Semestral
Seiiale una alternativa. 4) De acuerdo al riesgo de la consultante o
pareja.
i Es frecuente que usted entregue 1) si
la atencibn preconcepcional en su 2) No
lugar de trabajo?
¢ Con qué frecuencia usted entrega 1) Una vez al dia
la atencion preconcepcional en su 2) Unavez ala semana
lugar de trabajo? Sefiale una 3) Unavez al mes
s tiva. 4) Menos de una vez al mes.
En su centro de Salud, ;Se 1) Si
Programa la prestacion Control 2) Mo
Preconcepcional? 3) MNosé
¢ Conoce usted material 1) i
informativo sobre Control 2) No
preconcepcional?
¢,Cuenta usted con material 1 Si
informativo sobre Control 2) No
preconcepcional en su lugar de
trabajo?
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Util = Alternativas = .
Dimension Preguntas Esencial | pero no |y ec::arin Observaciones a la pregunta Respuesia sugerida 2';2’::;?’:: medianamente i:::‘::::::i OD"’:‘S:':E::: las
esencial adecuadas
;Cree usted que es importante 1) Si
realizar control preconcepcional? 2) Ne
¢ Cudles son las razones por las 1) Porque lo solicita elfla paciente.
que entregaria la prestacion de 2) Porque la persona que consulta esta
conirol preconcepcional? Califique en edad reproductiva
las alternativas del nimero 1 al 3) Porgue la persona que consulia
nimero 8 en orden de importancia, presenta factores de riesgo
siendo 1 el motivo mas importante 4)  Malnutricién por exceso
y el nimero & el menos importante 5) Malnutricidon por déficit
de acuerdo a su opinion 6) Presencia de patologia de Salud
mental

T) Antecedente de frastorno mental
tratado

8) Otra razon, especifique:

¢ Cuales son los principales 1) Consumo de Tabaco.

factores de riesgo que usted 2) Censumo de Alcohol.

valoraria para entregar asesoria 3) Consumo de Drogas.

5 preconcepcional a una persona o 4) Mala Historia obstétrica

VALORACION pareja? Califique las alternativas 5) Presencia de patologias cronicas
DE LA | del nimere 1 al mimero & en orden 6) Riesgo de contagio VIHNTS
PRESTACION de importancia, siendo 1 el mofivo 7) Infertilidad primaria o secundaria.

mas importante y el nimero 9 el 8) Presencia de patologia de Salud

menos importante de acuerdo a su Mental

opinidn: 9) Malnutricidn

¢ Cual considera usted que es el 1) En cudnto la persona o pareja planifica

mejor momento para realizar el embarazo

conirol preconcepcional? Sefiale 2) Un afio antes de un posible embarazo.

una alternativa. 3) 6 meses antes de un posible

embarazo.

4) Cuando no se logra un embaraze
después de 6 meses sin uso de
anficonceptivos.

£ Por qué cree que es importante 1) Para conocer el estado de salud de las
realizar un control de salud cudndo personas previo al embarazo

se planifica un embarazo? 2) Para mejorar habitos que pudiesen ser
Califigue las alternativas del perjudiciales en el embarazo.

numero 1 al ndmero 5 en orden de 3) Para mejorar controlar el peso de una

importancia, siendo 1 el motivo

tdancia, Sier

mujer previo al embarazo.
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mas importante y el ndmero 5 el 4) Para afiadir vitaminas y suplementos a
menos impertante de acuerdo a su la mujer previo al embarazo.
opinion: 5) Para adoptar un esfilc de vida
saludable previo al embarazo
¢ Para qué usuarios deberia ser 1) Cualguier persona que lo requiera
prioritaria esta prestacion? 2) Parejas de distinto sexo sin hijos
Califique las alternativas del 3) Parejas del mismo sexo con intencién
nimero 1 al nimero 4 en orden de reproductiva
importancia, siendo 1 el motivo 4) Persona con patologia cronica en
mas importante y el nimero 4 el edad reproductiva.
menos importante de acuerdo a su
| opinién:
& Cuanto tiempo considera usted 1) 15 minutos
que debe durar un control 2) 20 utos
preconcepcional? Sefiale una 3) 30 minutos
alternativa 4) 45 minutos
5) 60 minutos
6) Otro. ;Cudl?
& Cree usted que su lugar de D
trabajo cuenta con las condiciones 2) No, especifique:
suficientes para entregar esta
prestacion de forma adecuada? Si
sU respuesta es no, favor
especifique cual es la/las razones
que considera
¢ Cree usted que es importanie 1 Si
realizar educacion en el control 2) No
preconcepcional?
£En qué tematica deberia 1) Riesgos durante &l embarazo
centrarse la Educacion individual o 2) Estilos de Vida Saludable
de parejas en un control 3) Consumo de sustancias
preconcepcional? Califique las 4) Salud Menial
alternativas del niimero 1 al
niimero 4 en orden de importancia,
siendo 1 &l motivo mas importante
y el mimero 4 el menos importante
de acuerdo a su opinion
;Considera usted que se debe 1) si
entregar informacién acerca de la 2) No
atencion preconcepcional debiese
entregarse en todo control de
salud?
4 Qué profesional es el mas idoneo 1) Médico Cirujano/a
para realizar un control 2) Meédico Especialista Gineco-Obstetra
preconcepcional en la at 3) Médico Especialista en Salud Familiar
primaria de Salud? Califique las 4} Matron/a
alternativas del namero 1 al 5) Ofro, Especificar
nimero 5 en orden de importancia,
siendo 1 el motivo més importante
y el nimero 5 el menos importante
de acuerdo a su opinidn
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Para terminar:

Le solicitamos que realice comentarios sobre su opinion en relacién a las preguntas o al cuestionario, sugiriéndole las siguientes preguntas orientadoras:

¢De las preguntas que |Alto:
usted considerd esenciales
en la dimension de
Conocimiento de |la
atencion
preconcepcional, cudles
considera usted relevantes
para clasificar en un
concepto de alto, mediano,
y bajo conocimiento?

Mediano:

Bajo:

¢De las preguntas que |Alta:
usted consideré esenciales
en la dimension de
Valoracion de la atencion
preconcepcional, cuales
considera usted relevantes
para clasificar en un
concepto de alta, mediana
y baja valoracién?

Mediana:

Baja:
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¢ Existe alguna pregunta
que no esté representada
en el instrumento?

¢Cree que es necesario
agregar alguna pregunta
en particular en una
dimension especifica?

¢ Qué opinion general tiene
en relacion al
cuestionario?

¢ Tiene alguna otra
observacion que realizar?

iiMuchas gracias por su experiencia y colaboracion!!
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ANEXO N°4 TABLA DE DATOS DISTRIBUIDOS POR CESFAM PARA

CALCULAR COBERTURA DE CONTROL PRECONCEPCIONAL Y TASA DE

INGRESOS PRENATALES DEL PERIODO 2020 AL 2024

Grupo etario

o PIV con el cual Programacion Contro!es Ingresos
Aio CESFAM mujeres fue control. preconcc::pcnonales prenatales
programado preconcepcional realizados
CESFAM 1 5953 20a39 70 26 200
CESFAM 2 3213 20a39 72 49 132
CESFAM 3 3564 20a39 80 14 113
CESFAM 4 3448 20a39 60 24 145
2020 CESFAM S5 1646 20a39 78 55 80
CESFAM 6 4920 20a39 88 93 179
CESFAM 7 6459 20a39 328 173 357
CESFAM 8 2246 20a39 124 34 101
Total 31449 900 468 1307
CESFAM 1 5987 20a39 42 32 199
CESFAM 2 3228 20a39 112 44 126
CESFAM 3 2508 20a39 52 23 125
CESFAM 4 3503 20a39 80 48 151
2021 CESFAM 5 1625 20a39 78 55 59
CESFAM 6 4917 20a39 90 92 194
CESFAM 7 7102 20a39 388 201 388
CESFAM 8 2522 20a39 80 26 116
Total 31392 922 521 1358
CESFAM 1 6246 20a39 65 36 223
CESFAM 2 2769 20a39 108 53 154
CESFAM 3 3264 20a39 28 25 167
2022 CESFAM 4 3467 20a39 33 41 144
CESFAM 5 1616 20a39 76 49 66
CESFAM 6 4865 20a39 180 98 183
CESFAM 7 7112 20a39 351 198 380
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CESFAM 8 2522 20a39 100 85 134
Total 31861 941 585 1451
CESFAM 1 6513 20a39 73 47 261
CESFAM 2 2869 20a39 44 51 133
CESFAM 3 3276 20a39 28 17 125
CESFAM 4 3553 20a39 29 64 151
2023  CESFAM 5 1646 20a39 52 47 75
CESFAM 6 4836 20a39 97 102 182
CESFAM 7 7124 20a39 200 236 384
CESFAM 8 2540 20a39 101 93 123
Total 32357 624 657 1434
CESFAM 1 6940 20a39 58 62 228
CESFAM 2 3633 15a39 50 50 115
CESFAM 3 3568 15a39 24 27 118
CESFAM 4 3727 20a39 48 58 122
2024  CESFAM 5 2488 15a39 44 53 64
CESFAM 6 5625 15a39 202 92 164
CESFAM 7 9036 20a39 455 205 323
CESFAM 8 2643 20a39 110 81 128
Total 37660 991 628 1262
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ANEXO N°5.1: APROBACION POR COMITE ETICO CIENTIFICO DEL
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION

ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R. EX N°2444 / 14,08.2012
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX. N° 2563/ 06.10.20

Concepcidn, 02 de noviembre 2023
Mat. Camila Morales Hidalgo

Investigadora Responsable

Presente.
Ref. Valoracion de la atencion preconcepcional segin
profesionales sanitarios de la alencibn primaria de salud
en la comuna de Concepcidn
Cadigo CEC-SSC: 23-06-24

Estimada investigadora

Junto con saludarie, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcion, en reunion de fecha 24 de octubre 2023 tomé conocimiento y evalud respuesta a abservaciones
planteadas por comité en reunion de fecha 22 de agosto 2023,

Miembros del Comité Etico Cientifico que participaron en la sesion del 24 de octubre 2023
: 06/08

Nombre Profesion/institucién _Cargo CEC

Claudio Bustos Psicologo Integrante permanente / extarno

Felipe Ledn M. Abogado / SSC Integrante permanente / Abogado / Vice presidents
Maria Cnistina Fellay | Bidloga Integrante permanente / Rep lante ¢ idad
Eliana Eriz S. Médico/Centro de Sangre Concepcitn | Integrante permanente

Francisco Guede R. | Kinesidlogo / UNAB Integ p /' externo

Ricardo Saldias | Ingeniero comercial IHGG | Integrante permanente / Secretario

Excusas: Nelson Pérez T, Catalina Marquez Z,

Documentos recepcionados:
o Carta conductora

*  Control de cambios
 Protocolo de estudio: Valoracion de la atencién preconcepcional segin profesionales sanitarios de la
atencion primaria de salud en la comuna de Concepcion. Version 3.0, 06.10.23
o Anexo N°1: Variables del estudio
o Anexo N°2: Cuestionario: “Conocimiento y valoracion de la atencién preconcepcional”
o Anexo N°3: Ficha de informacion al participante
o Anexo N°4: Plan de frabajo afio 2023 - 2024
¢ Ficha Informacion y Consentimiento informado Version Version 3.0, 06.10.23
o Planilia tabulacion de datos

-
EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOUCITA CONTACTARSE CON ELCECDEL SSC.  Paging 1

ESTE COMTE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA FRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ASMONIZACICNIGCP-ICHy CON
LASLEYES CHILENAS N* 20.120 Y N* 19.528 Y CON LAS NORMAS INSTITUCICNALES DEL SERVICIO DE SALUD CONGERGION
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ACTA DE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA R, EX N°2444 | 14.08.2012
RE ACREDITADO POR LA SEREMI SALUD DEL BIOBIO EN CONFORMIDAD A LA R. EX. N* 2363/ 06.10.20

CONCLUSION: Con fecha 24 de octubre 2023 el Comité aprueba el estudio y procede a timbrar los siguientes
documentos:

« Protocolo de estudio: Valoracion de la atencién preconcepcional segiin profesionales sanitarios de la
atencion primaria de salud en la comuna de Concepcion. Version 3.0, 06.10.23
o Anexo N°1: Variables del estudio
o Anexo N°2: Cuestionario: “Conocimiento y valoracion de la atencion preconcepcional®
o Anexo N°3; Ficha de informacion al participante
o Anexo N°4: Plan de trabajo afio 2023 - 2024
o Ficha Informacion y Consentimiento informado Version Version 3.0, 06.10.23
« Planilla tabulacion de datos

Ademas, este Comité solicita que:

1. Elinvestigador utilice el formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacion
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucién.

2. El Investigador responsable debe cumplir con el adecuado manejo de la informacion, asegurando la
no utilizacion de datos que pueda identificar a los participantes.

3. Las enmiendas, reportes de eventos adversos y desvios de protacolo se entreguen al comité en
conjunto con una opinién personal del investigador, sobre la relevancia de ¢llos en el proyecto.

4. Informara lo menos una vez al aio de su estado de desarollo, como también de cualquier publicacion

o presentacion a congresos que de &l se generen

La validez de esta aprobacion s por un afio.

Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resultados del estudio.

Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta quince afios cerrado el estudio

En toda futura comespondencia hacer referencia al nimero de codigo asignado

. Cumplir con la normativa y protocolos de seguridad del establecimiento ylo centro de investigacion.

0. Para iniciar el estudio debe tener la autorizacion del Director del centro

sw@mNo o

Atentamente, 4
“:_v'n,n‘.r’ Firma elecronica svarzada
OV Decert
f [ | 2023.11.02 125248 0300
; Dr. Nelson Perez Terén
. .\07 Presidente CEC-SSC
cc:cecsse YCEPLZ

EN CASO CE CUALQUIER DUOA SE LE SOUCITA CONTACTARSE CON EL CECDELSSC,  Pagina 2
ESTE COMTE CUMPLE GON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CUNICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACICNAL DE ARMONZACOMGCR-CH): CON
LAS LEYES CHILENAS ¥ 20.120 Y N° 19.628 ¥ CON LAS NCRMAS INSTITUCKINALES DEL SERVICK) OE SALUD OONCEPCION



ANEXO N°5.2: APROBACION POR COMITE ETICO CIENTIFICO
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CONCEPCION.

U“i\"EI'Sidﬂd - F'ﬂ':u'ta'-:-' d_E‘ gﬂ:;::?:::ﬁequw SiM, Concepeiin
de Concepcion Medicina i

CONCEPCION, 16 de noviembre 2023
CEC 21/2023

Matrona Camila Morales Hidalgo
Magister en Sexualidad Reproductiva
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion

Estimado Mat. Morales:

Junto con saludar, informameos a Ud., que su proyecto titulado “Valoracion de la atencion
preconcepcional segin profesionales sanitarios de la atencion primaria de salud en
la comuna de Concepcion”, ha sido revisado y APROBADO por este Comité.

Sin embargo, de acuerdo a la Ley 20.120 v al reglamento 2017/083 de la Universidad de
Concepcion, este proyecto debe ser enviado para su evaluacion al Comité de Etfica, Bioética
y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de
Concepcion.

Sin otro particular, se despide cordialmente,

LA Sl

STl L {/ {f— !

L 0
/Dra. Isabel Cottin Carrazana

Presidenta

Comité Etico Cientifico

Facultad de Medicina
Universidad de Concepcion
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ANEXO N°5.3: APROBACION POR COMITE ETICO DE LA
VICERECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (VRID) DE LA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION.

Universidad de Concepcicn
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBR 1590-2023
Concepcion, enero de 2024,

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética v Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidn ha evaluado el PROYECTO DE TESIS titulade “VALORACION DE LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL SEGUN PROFESIONALES SANITARIOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA
COMUNA DE CONCEPCION”, presentade por la Matrona SRTA. CAMILA MORALES HIDALGO, en calidad
de Investigadora Responsable, candidata al grado de Magister en Salud Sexual y Reproductiva por la
Universidad de Concepcién, junto a su Profesora Guia DRA. YOLANDA CONTRERAS GARCIA, docents
adscrita al Departamento de Obstetricia y Puericultura de la Facultad de Medicina de la misma
Universidad, v ha comprobado que el referido proyecto, cumple con las normas y procedimientos éticos
y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para estudios que consideran |2 participacion de
persanas.

El objetivo general propuesto en este Proyecto de Tesis plantea aalizar la valoracion de la atencion
preconcepcional de profesionales, v su relacion con la cobertura alcanzada para control preconcepcional
en establecimientos de |a atencién primaria de salud de la comuna de Concepcign. Para esto describe la
ejecucion de las actividades gue se enmarcan en 04 (cuatro) objetivos especificos, a saber: (1) identificar
perfil de los profesionales que entregan la prestacion; después, (2) describir la valoracion gue los
profesionales de Salud tienen de esta prestacion para, a continuacién, (3) establecer el nivel de
conocimiento de |a prestacion de parte de los profesionales, segin lineamientos técnicos del Ministerio
de Salud. Por Gltimo, propone (4) determinar el efecto entre la valoracién del profesional sanitario
respecto a la atencion preconcepcional y la cobertura de esta prestacion.

En este estudio cuantitativo observacional ecolégico con control de la asignacion de factores de
estudio observacional, la participacion de cada sujeto (n=91) -profesionales Matronas/es y Médicos/as
que se desempefian en los 08 (ocho) establecimientos de Salud de la Atencidn Primaria de la Comuna de
Concepcidn, Provincia de Concepcidn, Region del Biobio, Chile, que cuentan dentro de su cartera de
prestaciones con entrega de Control preconcepcional- estara basada en el proceso de Consentimiento
Informado, documentado conforme modelo presentado a este Comité institucional, v regularmente
aplicado.

Todo lo anterior estd descrito en la seccidn “MATERIAL Y METODO" del manuscrito de referencia.

Cabe destacar que el estudio contemplado en el marco de este Proyecto de Tesis esta aprobado
por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Cencepcién y cuenta con las autorizaciones necesarias
para iniciar su ejecucion.

En los andlisis de los datos, se utilizard pruebas estadisticas adecuadas para obten
que busque dar respuesta a lo planteade, estando todo debidamente indicado en el Progs
gue s revisa.

Barrio Universitario s/n,
Edificic Empreud
Fono (56-41) 2204302
Casilla 160 C - Correo 3, sec
Concepcion, Chile




Universidad de Concepcian
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

La custedia de la informacion y de los resultados de los estudios enmarcados en este proyecto,
seran de responsabilidad de |z candidata al grade de Magister en Salud Sexual y Reproductiva, Srta. Camila
Morales Hidalgo.

La ejecucion de las actividades descritas en este Proyecto de Tesis asegura que no vulnera los
derechos vy la dignidad de las participantes en el estudio, garantizando la autonomia, la libertad, la
voluntariedad v la privacidad de estos, presentando para ello los métodos de proteccion que aseguran la
confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia estricta de la informacion obtenida,
observando todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

El Comité de Etica, Bicética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrolle de la
Universidad de Concepcion, considera que el Proyecto de Tesis presentado observa los derechos
asegurados en |a Dedaracion Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la
Declaracién Universal sobre y Dereches Humanos, las Normas Eticas de |a Organizacién Panamericana de
la Salud para Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Replblica de Chile, la Ley N2
20.120 “Sobre la Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacion Humana”,
la Ley N2 20.584, que regula los derechos y deberes gue tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencidn en salud, la Ley N2 19.628, “Sobre Proteccion de la Vida Privada”, |la Ley Ne
20.393, que establece |a responsabilidad penal de las personas juridicas en los delitos gue indica v Ley N2
21.369, que Regula el Acoso Sexual, la Viclencia v la Discriminacion de Género en el ambito de la
Educacion Superior. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un  Consentimiento Informado en
Estudios con Personas, formuladas por el Comité Asesor de Biogtica FONDECYT/CONICYT v adoptadas por
la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo — ANID del Ministerio de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacién del Gebierno de Chile.

En atencién a todo lo anterior v dads que = PROYECTO DE TESIS titulado “VALORACION DE LA
ATENCION PRECONCEPCIONAL SEGUN PROFESIONALES SANITARIOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD EN LA COMUNA DE CONCEPCION", presentsdo per la Matrona SRTA. CAMILA MORALES
HIDALGO, en calidad de Investigadora Responsable, candidata al grado de Magister en Salud Sexual v
Reproductiva por la Universidad de Concepcidn, junto a su Profesora Guia DRA. YOLANDA CONTRERAS
GARCIA, no muestra elementos que puedan transgredir las normas y principios éticos y bioéticos de la
investigacion en seres humanos, asi como también los principios rectores de nuestra Institucion
Universitaria, los delineados en |la Declaracion de Singapur sobre |a Integridad en la Investigacion (2010)
y las normas relativas adoptadas por la Comisidn Nacional de Investigacidn Cientifigg

COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Barrio Universitario s/n,
Edificioc Empreudec

Fono (56-41) 2204302
Casilla 160 C — Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcién, Chile
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ANEXO N°6: FICHA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

ANEXO N°3

FICHA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Cadigo:

INFORMACION:
Titulo: “Valoracion de la atencion preconcepcional segin profesionales
sanitarios de la atencion primaria de salud en la comuna de Concepcion.”

41
Fecha de Elgboracion: 06,10.23 / Versidn del pratocala: 3.0

Investigadora responsable: Mat. Camila Morales Hidalgo, Alumna de Magister en
Salud Sexual y Reproductiva, Direccion de Postgrado, Universidad de Concepcidn.

Tutora responsable: Dra. Yolanda Contreras Garcia, Docente Magister en salud

Sexual y Reproductiva, Direccién de Postgrado, Universidad de Concepcién.

Docente Co-guia: Mat. Paula de Orie Rios, Docente Magister en salud Sexual y
Reproductiva, Direccion de Postgrado, Universidad de Concepcidn.

Centro Patrocinante: Programa de Magister en Salud Sexual y Reproductiva,
Departamento de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcion,

Centro de investigacion: Centros de Salud de Atencion Primaria Municipa Iesf ; /

Dependientes y Delegados de la Comuna de Concepcion, . ClENTi
\ L4 0T 20

Invitacion a participar: Veepal®

Estimadafo Profesional, cordialmente le invitamos a parficipar del proyecto de

investigacion fitulado: “Valoracion de la atencién preconcepcional segin

profesionales sanitarios de la atencién primaria de salud en la comuna de

Concepcién.” a realizarse entre Junio 2023 a Marzo 2024. La informacion

presentada en este documento le permitira evaluar y decidir si desea participar en

esta investigacion. Lea esta hoja informativa con atencion, si tuviese alguna duda o

consulta puede solicitar a la Investigadora Responsable que le explique de mejor

manera |os conceptos. Si tuviese preguntas mas tarde, puede preguntarle cuando

lo desee.

Objetivo del estudio:
Analizar la valoracion y conocimiente de la atencién preconcepcional de
profesionales que enfregan esta prestacion, y su relacidn con la cobertura

42
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alcanzada para control preconcepcional en Establecimientos de la atencion primaria
de Salud de la comuna de Concepeion.

Razon por la que se invita a la persona participar:

Si accede a participar es porque usted es trabajador de algunos de los Centros de
Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Concepcidn, regidn del Biobio y redne
los criterios de inclusidn los cudles son: ser profesionales Matronas/es y Médicos/as
gue se desempefan en la atencion directa de personas y parejas en la atencion

primaria de Salud de la comuna de Concepcidn,

Participacién y retiro voluntario:

Su participacion en esta investigacion es totalmente libre y voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerle. Esta dacision no afectara su desempefio actual en el
Centro de Salud de ninguna forma. Asi mismo, puede también dejar de participar
en la investigacion en cualquier momento que lo desee sin dar explicaciones ni que
esto implique sancién u ofro problema hacia su persona.

Diseno del estudio:

Este estudio se realizard con secuencia temporal transversal y finalidad analitica.

Descripcion del estudio: )
El presente estudio buseca analizar la valoracién y conocimiento sobre atencion
preconcepcional de Médicas/os y Matrones/as de la atencion primaria y realizar un
perfil de las y los profesionales gue realizan control preconcepcional en la Atencion
primaria de Salud y asociar estas caracteristicas a una propuesta de mejora
identificando elementos de oportunidad para ofertar el control preconcepcional,

ampliar su cobertura y proponer intervenciones que acerguen a MAs perscnas a

Fecha de Elaboracion: 06.10.23 / Versian del protocolo: 3.0
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a'_':;{
realizar control de salud durante esta etapa, mejorando los resuliados matemqg?y
pErinatﬂl'es. =+ G !'r: ;|n.:.: [ H

T4 00T, 2013 .

s

Procedimiento

Usted sera contactado/a via comeo electrdnico. Siaccede a participar, se le enviara
un link para acceso al cuestionario que se divide en tres partes, en la primera parte
se le solicitard responder informacion respecto a antecedentes generales, en la
segunda v tercera parte se realizaran preguntas donde deberd marcar alternativas
de acuerdo a su opinion yo conocimiento. Responder este cuestionario e tomara
aproximadamente 20 minutos.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion

Este estudio tiene como beneficio el pregreso del conocimiento, Este estudio no
contempla riesgo para su salud ni su trato como funcionariofa, sin embargo, si
alguna pregunta le incomodase o usted no estuviese en condiciones de responder,
puede solicitar dejar de responder la encuesta o comunicarse con la investigadora
responsable. Sus respuestas no se daran a conocer a jefaturas ni supervisores, la
informacién se encontrard completamente anonimizada.

Confidencialidad

Su participacion y la informacidn recogida en este Estudio es estrictamente
confidencial y no se le solicitaran datos personales que permitan identificar su
participacian. La investigadora principal resguardara toda la informacién, mediante
la asignacion de un codigoe alfanumérico al momento de descargar v separar los
datos obtenidos.

Podran acceder a los datos relacionados al estudio sdlo el Equipo de investigacion
y &l Comité Etico-Cientifico revisor. La investigadora responsable estara a cargo de
la custodia de toda la informacion del estudio, usted podrd hacer uso de sus
derechos de acceso de  su  participacion  en  cualguier momento de la

44
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investigacion dirigiéndose a los nimeros telefonicos entregados en la hoja de

informacion o al correo electronico del investigador.

Compensacion

Su participacion en este estudio no considera ningdn tipo de compensacion.

Publicacién de resultados

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento obtenido se difundird hacia la
comunidad cientifica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas
cientificas del area, para gque otras personas interesadas puedan aprender de los
hallazgos obtenidos.

Si usted desea recibir los resultados de esta investigacion puede contactar a la
investigadora responsable a través de correo electrdnico.

Contacto

Si tiene alguna duda sobre el estudio, comuniguese con la Investigadora
responsable, Matrona Camila Morales  Hidalge al corrso electrdnico
camimorales@udec.cl. Para dudas sobre sus derechos como paricipante, puede
contactarse con Presidente del Comité Efico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcion al correo electrénico cec@ssconcepcion.cl Teléfono 412722745, /

CONSENTIMIENTO INFORMADO : _'; .
[MELRMED L4 00T, 717

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULADO “VALORACION DE LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL SEGUN PROFESIONALES SANITARIOS DE LA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA COMUNA DE CONCEPCION.”
Codigo:

45
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ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

= Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que
entiendo toda la informacién proporcionada acerca del estudio.

« Acepto que la informacion proporcicnada sera recopilada, utilizada y
divulgada conforme a lo descritc en este formularic de consentimiento
informada.

+ He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion
y entiendo que puedo refirarme en cualquier momento sin sancidn alguna.

+ Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

= 3& que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos

legales. 7 2 %,
j& Fomme

(4 1® .ETicg
Nombre del{la)  participante Firma Fecha CIENTIFICO

L4 0T 23,

s
EpPCh:

Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la
informacién necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y
que no ejercl presidn alguna para que &l participante ingrese al estudio. Declaro
que procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las
Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y oftras leyes nacionales e

internacionales vigentes. Se le proporcionara al participante una copia de esta

informacién.

1
Nombre de Investigadora responsable Firma Fecha

JE A
Director centro de investigacién o su Firma Fecha

delegado/ministro de Feé
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ANEXO N°7: TABLA 3 in extenso. Descripcion del conocimiento clinico de la
prestacion, total y por disciplina

Profesional
items Medico/a Matrén/a p-valor
n % n %
Examenes hematoldégicos a solicitar
Hematocrito 1 7.1 4 22,2 | 0,355¢%
Hemograma 14 100 17 94,4 11
Recuento de Leucocitos 2 14,3 3 16,7 11
Recuento de Plaquetas 2 14,3 22,2 | 0,672F
Tiempo de Protrombina 10 71,4 13 72,2 11
Velocidad de sedimentacion 2 14,3 1 5,6 0,568t
Examenes bioquimicos a solicitar

Acido urico 10 | 714 | 5 | 27,8 | 0,014%
Bilirrubina total y conjugada 11 78,6 2 11,1 | 0,000%
Perfil lipidico 14 100 17 | 94,4 11
Electrolitos Plasmaticos 11 78,6 3 16,7 | 0,000%
Creatinina 14 100 5 27,8 | 0,000%
Depuracion de creatinina 5 35,7 0 0 0,010t
Fosfatasas alcalinas 11 78,6 2 11,1 | 0,000%
Glucosa 14 100 18 100 Na
Glucosa post carga 2 14,3 0 0 0,183t
Hemoglobina Glicosilada 5 35,7 4 22,2 | 0,453¢
Proteinas totales 7 50 1 5,6 0,010t
Transaminasas oxaloacetica/piruvica 10 71,4 4 22,2 | 0,005%
TSH - T4 libre - T4 14 100 17 | 94,4 11
Urea 9 64,3 2 11,1 | 0,003t
e 00t | 5 [ 143 | 5 | a7 | ozt
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Examenes bioquimicos en orina a solicitar

Creatinuria 2 14,3 2 11,1 11
Deteccion de embarazo 7 50 6 33,3 | 0,341%
;)Igzrani(i;mpleta | Sedimento urinario / 13 92,9 | 18 100 | 0,437+
Microalbuminuria cuantitativa 0 0 0 0 Na
Examenes de bacteriologia a solicitar
Antibiograma corriente 1 71 2 111 11
Baciloscopia Ziehl Nielsen 1 7,1 1 5,6 11
Examen directo al fresco 1 7,1 2 111 11
Gonococo, muestra, siembra, derivacion 1 7.1 7 38,9 | 0,053t
RPR o derivar para VDRL 14 100 16 | 88,9 | 0,492¢%
;Jrl;ctaitglflcl)té\::;nr:cuento de colonias, 12 857 14 77.8 | 0,672t
Examenes de parasitologia a solicitar
Coproparasitologico seriado 0 0 1 5,6 11
Ex. Directo al fresco C/S tincion 0 0 1 5,6 11
Examen de Graham 0 0 1 5,6 11
Examen gusanos, macroscopico 0 0 0 0 Na
Tricomona vaginalis (ex directo) 3 21,4 7 38,9 | 0,44671
\H/Eli/S)Hepatltls C, anticuerpos de (ANTI 6 42.9 3 16,7 | 0132t
Ninguno 7 50 1 | 61,1 | 0,530%
Otros examenes a solicitar a una persona que consulta en esta prestacion
VIH 14 100 18 100 Na
Flujo Vaginal 10 71,4 | 14 | 77,8 | 0,703%
Control seriado presion arterial 3 21,4 2 11,1 | 0,631
Examen de Chagas 7.1 6 33,3 | 0,104%1
Hepatitis B 11 78,6 | 12 | 66,7 | 0,694t
Papanicolau 14 100 18 100 Na
Mamografia 7 50 10 | 55,6 | 0,755%
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Apoyo farmacolégico

Progesterona 200 mg 4 28,6 2 11,1 | 0,365¢%
Progesterona 100 mg 3 21,4 1 56 | 0,295%
Preservativos masculinos 5 35,7 6 33,3 11

Metronidazol 500 mg 6vulos 2 14,3 6 33,3 | 0,412t
gﬂoegr%rgdcizrgl)ﬁif‘)idrgg y/o Metronidazol 2 14,3 4 222 | 0672+
Acido félico 1 mg comprimidos 12 85,7 18 100 | 0,183¢%
Acido félico 5 mg comprimidos 12 85,7 16 88,9 11

Calcio 500 mg + vitamina D comprimidos 4 28,6 7 38,9 | 0,712t
Calcio 500 mg comprimidos 1 7.1 4 22,2 | 0,355¢%
Fierro comprimidos 200 mg u otro similar 6 42,9 6 33,3 | 0,581%
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ANEXO N°8: TABLA 5 in extenso. Valoracién del control preconcepcional

comparados por disciplina profesional

Profesional
items Medico/a Matrén/a p-valor
n % n %
Importancia de realizar el control 14 100 18 100 Na
preconcepcional
Razones por las que entregaria control preconcepcional
Razén 1
Porque lo solicita el/la paciente 7 50 11 61,1
Porque la persona que consulta esta en
edad reproductiva 4 28,6 1 5.6
Porque la persona que consulta 0 0 o 111
presenta factores de riesgo ’ 0,266t
Malnutricidon por exceso 7,1 0 0
Malnutricién por déficit 0 0 1 5,6
Presencia o antecedente de patologia de 2 143 3 16.7
salud mental ’ ’
Razén 2
Porque lo solicita el/la paciente 2 14,3 4 22,2
Porque la persona que consulta esta 5 357 4 29 9
en edad reproductiva ’ ’
Porque la persona que consulta 3 214 3 16.7
presenta factores de riesgo ’ ’ 0,947+
Malnutricion por exceso 1 7.1 2 1.1
Malnutricidn por déficit 1 7.1 3 16,7
Presencia o antecedente de patologia de 5 143 o 111
salud mental ’ ’
Razén 3
Porque lo solicita el/la paciente 5 35,7 1 5,6
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Porque la persona que consulta esta en 5 14,3 10 | 556
edad reproductiva
Porque la persona que consulta 7 50 4 | 222 0,007t
presenta factores de riesgo
Malnutricidon por exceso 0 0 3 16,7
Razén 4
Porque lo solicita el/la paciente 0 0 2 111
Porque la persona que consulta esta en
: 1 7.1 1 5,6
edad reproductiva
Porque la persona que consulta 5 14,3 4 222 0,767t
presenta factores de riesgo
Malnutricién por exceso 10 71,4 9 50
Malnutricidon por déficit 1 7.1 2 1.1
Razén 5
Porque la persona que consulta esta en 0 0 o 11,1
edad reproductiva
Porque la persona que consulta
) 1 71 1 5,6
presenta factores de riesgo
Malnutricion por exceso 0 0 5,6 0,828
Malnutricidn por déficit 6 42,9 7 38,9
Presencia o antecedente de patologia 7 50 v 38.9
de salud mental
Razén 6
Porque la persona que consulta esta en 5 14,3 0 0
edad reproductiva
Porque la persona que consulta 1 71 4 222
presenta factores de riesgo
Malnutricidon por exceso 2 14,3 3 16,7 0,388t
Malnutricién por déficit 6 429 5 27,8
Presencia o antecedente de patologia de 3 214 6 333
salud mental

Principales factores de riesgo valorados para entregar asesoria

preconcepcional a una persona o pareja

Factor 1
p’opsumo de sustancias licitas y/o 3 214 4 222
ilicitas 0,931t
Mala Historia obstétrica 1 7.1 3 16,7
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Presencia de patologias cronicas 0 0 1 5,6
Riesgo de contagio VIH/ITS 5 35,7 3 16,7
Infertilidad primaria o secundaria. 1 71 1 5,6
Presencia de patologia de Salud Mental 1 71 2 11,1
Malnutricion 3 21,4 4 22,2

Factor 2
Consumo de sustancias licitas y/o ilicitas 3 21,4 2 11,1
Mala Historia obstétrica 5 35,7 6 33,3
Presencia de patologias cronicas 4 28,6 5 27,8
Riesgo de contagio VIH/ITS 0 0 1 5,6 0.9531
Infertilidad primaria o secundaria. 1 71 3 16,7
Presencia de patologia de Salud Mental 1 71 1 5,6

Factor 3
ﬁ:izﬂz:mo de sustancias licitas y/o v 50 6 333
Mala Historia obstétrica 2 14,3 4 22,2
Presencia de patologias cronicas 2 14,3 1 5,6
Riesgo de contagio VIH/ITS 2 14,3 3 16,7 0,961t
Infertilidad primaria o secundaria. 1 7.1 2 1.1
Presencia de patologia de Salud Mental 0 0 1 5,6
Malnutricién 0 0 1 5,6

Factor 4
Consumo de sustancias licitas y/o ilicitas 0 0 2 11,1
Mala Historia obstétrica 2 14,3 3 16,7
Presencia de patologias cronicas 1 71 1 5,6
Riesgo de contagio VIH/ITS 2 14,3 2 11,1 | 0,912
Infertilidad primaria o secundaria. 3 21,4 2 11,1
Presencia de patologia de Salud Mental 2 14,3 4 22,2
Malnutricion 4 28,6 4 22,2
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Factor 5

Consumo de sustancias licitas y/o ilicitas 1 7.1 4 22,2
Mala Historia obstétrica 4 28,6 2 11,1
Presencia de patologias crénicas 5 35,7 10 | 55,6 0.206+
Infertilidad primaria o secundaria. 0 0 1 5,6
Presencia de patologia de Salud Mental 2 14,3 1 5,6
Malnutricidon 2 14,3 0 0
Factor 6
Presencia de patologias cronicas 1 71 0 0
Riesgo de contagio VIH/ITS 1 7.1 4 22,2
Infertilidad primaria o secundaria. 6 42,9 6 33,3 | 0,226
Presencia de patologia de Salud Mental 3 21,4 5 27,8
Malnutricion 3 21,4 3 16,7
Factor 7

Presencia de patologias cronicas 1 71 0 0
Riesgo de contagio VIH/ITS 4 28,6 5 27,8
Infertilidad primaria o secundaria. 2 14,3 3 16,7 0,660t
hpn'::tiTCIa de patologia de Salud 5 357 4 222
Malnutricion 2 14,3 6 33,3

Mejor momento para realizar control preconcepcional
o pemoraorare [ o [aze | o | o0
Un afio antes de un posible embarazo 6 42,9 5 27,8 0,717
6 meses antes de un posible embarazo. 2 14,3 4 22,2
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Importancia de realizar un control de salud cuando se planifica un

embarazo
Motivo 1
Conocer el est_ado de salud de las 9 64.3 11 61.1
personas previo al embarazo
Optimizar el peso de una mujer previo al 5 357 4 222 | 0363t
embarazo
Permite adoptqr un estilo de vida 0 0 3 16,7
saludable previo al embarazo
Motivo 2
Conocer el est.ado de salud de las 3 214 4 222
personas previo al embarazo
Mej.ora.r !1ab|tos que pudiesen ser 8 57 1 10 | 556
perjudiciales en el embarazo
Optimizar el peso de una muijer previo al 5 14,3 3 16,7 | 0,964+
embarazo
Incorporar vitaminas y suplementos a la
) , 0 0 1 5,6
mujer previo al embarazo
Permite adoptar un estilo de vida
: 1 71 0 0
saludable previo al embarazo
Motivo 3
Mejorar habitos que pudiesen ser
AN 1 71 1 5,6
perjudiciales en el embarazo
Optimizar el peso de una mujer previo al 1 71 o 11,1
embarazo
Incorporar vitaminas y suplementos a 0.813t
- . 10 71,4 10 | 55,6
la mujer previo al embarazo
Permite adoptgr un estilo de vida 5 14,3 5 27.8
saludable previo al embarazo
Motivo 4
Mejorar habitos que pudiesen ser
AR 0 0 1 5,6
perjudiciales en el embarazo
Optimizar el peso de una muijer previo al 1 71 3 16,7
embarazo
Incorporar vitaminas y suplementos a la 0.6401
) , 2 14,3 4 22,2
mujer previo al embarazo
Permite adopta_r un estilo de vida 11 78.6 10 | 556
saludable previo al embarazo
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Motivo 5

Conocer el estado de salud de las

: 2 14,3 3 16,7
personas previo al embarazo
Mej_ora_r habltos que pudiesen ser 5 357 6 333
perjudiciales en el embarazo 1+
Optimizar el peso de una mujer previo 5 357 6 333
al embarazo
Incgrporar.wtamlnas y suplementos a la 2 14,3 3 16,7
mujer previo al embarazo
Usuarios priorizados para realizar atencién preconcepcional
Prioridad 1
Cualquier persona que lo requiera 8 57,1 13 | 72,2
Parejas de distinto sexo sin hijos 4 28,6 1 5,6
Parejas del mismo sexo con intencion 0 0 3 16,7 0,121t
reproductiva
Persona con patologia crénica en edad 5 14,3 1 56
reproductiva
Prioridad 2
Parejas de distinto sexo sin hijos 4 28,6 3 16,7
Parejas del mismo sexo con intencién
reproductiva 9 64.3 12| 66,7 0,579t
Persona con patologia cronica en edad 1 71 3 16,7
reproductiva
Prioridad 3
Cualquier persona que lo requiera 0 0 1 5,6
Parejas de distinto sexo sin hijos 0 0 2 11,1
Parejas dgl mismo sexo con intencion 3 214 1 56 0,331t
reproductiva
Persona con pa.tologla cronica en 11 78.6 14 | 778
edad reproductiva
Prioridad 4
Cualquier persona que lo requiera 6 42,9 4 22,2
Parejas de distinto sexo sin hijos 6 42,9 12 | 66,7 | o 413+
Parejas dgl mismo sexo con intencidn 5 14,3 > 11,1
reproductiva
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Duracion considerada para realizar un control preconcepcional

20 minutos 2 14,3 3 16,7
30 minutos 7 50 10 | 55,6 | 0,8921
45 minutos 5 35,7 5 27,8
e et meemeriobers | 12 | as7 | 16 | soa | 11
Tematica de Educacién en un control preconcepcional
Prioridad 1
Riesgos durante el embarazo 0 0 4 22,2
Estilos de Vida Saludable 5 35,7 3 16,7
. 0,257t
Consumo de sustancias 4 28,6 5 27,8
Salud Mental 5 35,7 6 33,3
Prioridad 2
Riesgos durante el embarazo 12 85,7 | 12 | 66,7
Estilos de Vida Saludable 0 0 3 16,7
Consumo de sustancias 1 7.1 1 5,6 0.483t
Salud Mental 1 7.1 2 11,1
Prioridad 3
Riesgos durante el embarazo 2 14,3 2 1.1
Estilos de Vida Saludable 3 21,4 3 16,7 0.917+
Consumo de sustancias 3 21,4 6 33,3
Salud Mental 6 42,9 7 38,9
Prioridad 4
Estilos de Vida Saludable 6 42,9 9 50
Consumo de sustancias 6 42,9 6 33,3 | 0,892t
Salud Mental 2 14,3 16,7
Entrega de informacién acerca de la
atencion preconcepcional en otras 12 85,7 17 | 94,4 | 0,568t
atenciones en salud

Profesional es el mas idéneo para realizar un control preconcepcional en

la atencion primaria de Salud

Medico(a) General
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No priorizado 5 35,7 7 38,9
Prioridad media 1 7.1 4 22,2 | 0,4531
Baja prioridad 8 571 7 38,9
Médico(a) Especialista Gineco-Obstetra
No priorizado 8 571 8 44 .4
Mayor Prioridad 1 7.1 2 11,1 | 0,875¢%
Prioridad media 5 35,7 8 44 .4
Médico(a) Especialista en Salud Familiar
No priorizado 2 14,3 8 44 4
Mayor Prioridad 1 7.1 0 0
0,122t
Prioridad media 8 57,1 5 27,8
Baja prioridad 3 21,4 5 27,8
Matrén/a

No priorizado 1 7.1 0 0
Mayor Prioridad 12 85,7 | 16 | 88,9

. : 0,841
Prioridad media 0 0 1 5,6
Baja prioridad 1 7.1 1 5,6

Nutricionista

No priorizado 12 85,7 14 77,8

— 0,672t
Baja prioridad 2 14,3 4 22,2

Enfermero(a)

No priorizado 14 100 17 94 4 1t
Baja prioridad 0 0 1 5,6

T: Test Exacto de Fisher, 1: Test de Chi cuadrado, Na: No aplica.
Se destacan aquel item de respuesta esperado como el mas correcto.
Fuente: Elaboracion propia.
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