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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 042 -GCPS-ESSALUD-2021

Lima, 30 JUN. 2001

VISTO:
La Nota N°* H -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2021 con el Informe N° 92-SGAPPCC-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2021 mediante la cual, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud,

remite para su aprobacion del Documento Técnico Orientador: “Atencidn Preconcepcional en el
Seguro Social de Salud”;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la

salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de creacién del Seguro
Social de Salud — ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de prevencidn, promocién, recuperacion,
m,; rehabilitacién, prestaciones econdémicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen
Al r\g/B% %Q_ contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;
' %

\ f
e $/Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de
\ 'bGeremegpf ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan
L ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 de 31 de diciembre

de 2014, se aprueba la nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Social de Salud - ESSALUD,;

47 %Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 390-PE-ESSALUD-2021 de 30 de abril de
Rsag§a§2021, se aprueba la modificacion del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de

eaew &/ Organizacion y Funciones de ESSALUD;

Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado con fecha 11 de marzo del 2020, el brote de

Caronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de cien paises del mundo
de manera simultanea;

Que, segun Decreto Legislativo N° 1490-2020, se aprueba el Decreto Legislativo que fortalece los
alcances de la Telesalud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 123-2021-PCM se prorroga el Estado de Emergencia Nacional
declarado por el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por los Decretos Supremos N° 201-
2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM y N° 105-
2021-PCM, y modifica el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N°® 004-2021/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°
171/MINSA/2021/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de los Servicios de Salud del
Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la Pandemia por COVID-19 en el Pert”;

Jr. Domingo Cueto NO 120
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° p42 -GCPS-ESSALUD-2021

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 450-2021-MINSA aprueba la “Directiva Sanitaria N°131~
MINSA/2021/DGIESP para la Atencion en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva durante la
pandemia por la COVID-19", cuya finalidad es contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad
materna garantizando el acceso al servicio de salud sexual y reproductiva en el contexto actual de la
emergencia sanitaria por la COVID-19;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 551-GG-ESSALUD-2010, se aprueba ia Directiva
N° 10- GG-ESSALUD-2010 “Normas Generales de Telesalud en el Seguro Social de Salud”, la cual
tiene por objetivo establecer los lineamientos generales y criterios técnicos que regulan la Telesalud
en las Prestaciones Asistenciales, la Gestion y acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion
en el Seguro Social de Salud — EsSalud”;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 900-GG-ESSALUD-2016, se aprueba el “Plan
Cuidado de la Salud Materna y Perinatal en EsSalud 2016-2021", la cual tiene por objetivo establecer
las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a realizar para mejorar la oportunidad

%> y calidad de la atencién de la salud materna y perinatal;

Que, mediante la Resolucion N°86-GCPS-ESSALUD-2017, aprueba la Directiva 002-GCPS-

T, * ESSALUD-2017 Atencién Integral de la Salud Materna en las etapas preconcepcional, embarazo,

parto y puerperio. La cual tiene por objetivo establecer los procesos para la atencién integral de la
salud materna, que contribuya a la calidad de la atencién, durante la etapa preconcepcional, el
embarazo, parto y el puerperio; y por finalidad estandarizar los procesos de atencién durante las
etapas preconcepcional y concepcional, en el marco de los derechos humanos;

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 025-GCPS-ESSALUD-

) 2021, se aprueba el Documento Técnico la “Guia de adecuacion de los servicios de salud del primer

nivel de atencién en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Seguro Social de Salud-
ESSALUD, con la finalidad de contribuir a mejorar el acceso oportuno y seguro los servicios de salud
en las IPRESS del primer nivel de atencion;

Que, es competencia de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, elaborar, proponer, monitorear
y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencién integral
de salud que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras
modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina
complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, de acuerdo a los documentos de vistos de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral
de Salud, propone aprobar el Documento Técnico Orientador: “Atencién preconcepcional en el Seguro
Social de Salud - EsSalud” con el objeto de establecer los procesos para la atencion de las mujeres
en edad feértil para identificar e intervenir sobre los riesgos reproductivos y contribuir a mejorar la salud
y la calidad de la atencion integral de la mujer en edad fértil, mediante [a estandarizacion de los
procesos de atencidn que permitan, modificar o disminuir el riesgo de morbilidad, muerte materna y

-perinatal en la poblacién asegurada;

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico Orientador: “Atencién preconcepcional en el Seguro Social
de Salud - EsSalud”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién.

Jr. Domingo Cueto No 120

Jests Maria
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difusion y asistencia técnica, a nivel nacional, del Documento Técnico Orientador: “Atencion

poneonuy
N%"'@g 2. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion en Salud, se encargue de la
D. ARCE B. g‘g’ preconcepcional en el Seguro Social de Salud - EsSalud’, aprobado por la presente Resolucion.
&

ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones, las acciones de supervision, evaluacion y
control del cumplimiento de la presente Resolucion.

4. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud [a remisién a Secretaria General de la presente Resolucién, para su publicacion en el
Compendio Normativo Institucional, en la intranet y en la pagina web institucional del Seguro

Social de Salud - ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. Objetivo

Establecer los procesos para la atencion de las mujeres en edad fértil para identificar e intervenir

sobre los riesgos reproductivos en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Seguro
Social de Salud-EsSalud.

Articulo 2. Finalidad

Contribuir a mejorar la salud y la calidad de la atencién integral de la mujer en edad fértil,
mediante la estandarizacién de los procesos de atencion que permitan, modificar o disminuir el
riesgo de morbilidad, muerte materna y perinatal en la poblacion asegurada.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1.
3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud ESSALUD y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N°009-97-SA y sus ampliatorias y
modificatorias.

Decreto Supremo N°044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
COVID-19, se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-
19 y sus modificatorias.

Decreto Supremo N°013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencién, control, diagnéstico y tratamiento del
coronavirus — COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 004-2021/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 171/MINSA/2021/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Adecuacién de los
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién de Salud frente a la Pandemia por
CQVID-19 en el Peru”.

Resolucion Ministerial N°450 que aprueba la “Directiva Sanitaria N°131-
MINSA/2021/DGIESP para la Atencién en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva
durante la pandemia por la COVID-19".

Resolucion Ministerial N°146-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°286-MINSA/20202/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacién y
Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

Resolucién Ministerial N°249 “Directiva Sanitaria N°098 para el Monitoreo vy

seguimiento de la morbilidad materna extrema en los establecimientos de salud
COVID-19".

Resolucion N° 25-GCPS-ESSALUD-2021, que aprueba la “Guia de adecuacion de los
servicios de salud del primer nivel de atenciéon en el contexto de la pandemia por
COVID-19 en el Seguro Social de Salud-ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°019-GCPS-ESSALUD-
2020 Documento Técnico “Implementaciéon de trabajo Remoto para el personal
Asistencial en EsSalud”.

Resolucién N°33-GCPS-ESSALUD-2019, que aprueba la “Guia Técnica para la
prevencion y manejo integral de la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién de

nifias/os, adolescentes, gestantes y puérperas con énfasis en el menor de tres afios de
edad”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 86 que aprueba la
Directiva 002-GCPS-ESSALUD-2017 Atencién Integral de la Salud Materna en las
etapas preconcepcional, embarazo, parto y puerperio.
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3.13. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°76-GCPS-ESSALUD-
2017, que aprueba la Directiva de Atencién Integral en Planificacién familiar en el
Seguro Social de Salud — ESSALUD.

3.14. Resolucion de Gerencia General N°900-GG-ESSALUD-2016, que aprueba el “Plan de
Cuidado de Salud Materna y Perinatal en ESSALUD 2016-2021".

3.15. Resolucion de Gerencia Central N°1005-GCGP-ESSALUD-2014 que aprueba
“Indicadores de rendimiento laboral de las principales actividades asistenciales del
profesional Obstetriz/ Obstetra en EsSalud”.

Articulo 4. Ambito de Aplicacién

E! presente documento es de cumplimiento obligatorio en las IPRESS de los tres niveles de
atencién, propias, de terceros o bajo modalidad de Asociacion Publico-Privada (APP), de
acuerdo con los términos y condiciones establecidas en el contrato suscrito.

Articulo 5. Definiciones Operacionales

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

5.2. Riesgo reproductivo (RR): Probabilidad de que una mujer embarazada o su hijo
sufran un evento adverso en el embarazo, parto o puerperio.?

5.3. Atencion preconcepcional/pregestacional: Conjunto de intervenciones y actividades
de atencidn integral, realizadas en un establecimiento por personal calificado, que se
brindan a las MEF. Asi mismo, estas acciones buscan identificar riesgos reproductivos
modificables para lograr el mejor resuitado posible.?

5.4. Consulta preconcepcional: Proceso que se inicia con la entrevista, por parte de un
profesional del equipo de salud (médico y Obstetra), hacia una mujer o su pareja antes
de la concepcion, con el objetivo de detectar, corregir o disminuir factores de riesgo
reproductivo.?

5.5. Cuidado preconcepcional: Conjunto de intervenciones que tienen como propdsito
identificar y modificar factores de riesgo cuando sea posible. Los que corresponden a
variables demograficas y médicas que directa o indirectamente, estan relacionadas con
factores causales de las malformaciones congénitas o con el mal resultado perinatal 2

5.6. Derechos Sexuales y Reproductivos: Garantizan la convivencia y la armonia sexual
entre hombres y mujeres, entre adultos y menores, logrando que la sexualidad y la
reproduccion se ejerzan con libertad y respetando la dignidad de las personas,
permitiéndole al ser humano el disfrute de una sexualidad sana, responsable, seguray
con el menor riesgo posible.?

5.7. Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una persona
usuaria mediante el uso de tecnologias de informacion y comunicacion (TICS), con

! Protocolo de Atencién Preconcepcional. 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social y Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) ,26.
2 Normas Nacionales Para la Atencién Materno y Neonatal 2010.UNFHA — Republica de Honduras, 16.

3 Guias Nacionales de atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva-MINSA 2004;3,4
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5.8.

5.9.

fines de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién
y cuidados paliativos seglin sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a
la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de
Salud.*

Telemonitoreo: Es la monitorizacién o seguimiento a distancia de la persona usuaria
en las IPRESS, en las que se transmite la informacion clinica de la persona usuaria, y
si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros biomédicos y/o examenes
auxiliares como medio de control de su situacion de salud. Se puede ¢ no incluir la
prescripcion de medicamentos de acuerdo con el criterio médico y segun las
competencias de otros profesionales de la salud. *

Teleorientacion: Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud,
mediante el uso de las TICS para proporcionar a la persona usuaria de salud,
consejeria y asesoria en fines de promocién de la salud, prevencién, recuperacion o
rehabilitacién de las enfermedades 4

Articulo 6. Acrénimos

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
ESSALUD: Seguro Social de Salud.

APP: Asociacién Publico-Privada.

SSR: Salud sexual y reproductiva.

PPFF: planificacion familiar.

CPN: control prenatal.

MEF: mujeres en edad fértil

TICS: Tecnologias de Informacién y Comunicacion en salud.
TBC: Tuberculosis

CAPITULO Ii
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 7: Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Es responsable de elaborar, formular y/o actualizar las normas, manuales, en materia de salud,
brindar la asistencia técnica y evaluar el cumplimiento de lo establecido en la presente directiva.

Articulo 8: Gerencial Direcciones de Redes Prestacionales/Asistenciales.

Es responsable de la gestion de recursos humanos, logisticos y tecnologicos para el
cumplimiento de la presente directiva, teniendo en cuenta la demanda de atencion y la oferta de
servicios de salud en las Redes.

Articulo 9: Director de la IPRESS

Es responsable de la gestion de recursos humanos, logisticos y tecnolégicos, organizacion y
programacion del personal a su cargo, para el cumplimiento de lo establecido en la presente

directiva.

Articulo 10. Jefatura del Departamento/Servicio Asistencial de la IPRESS de EsSalud

Es responsable de la programacion asistencial y fortalecer las capacidades en atencién
preconcepcional de los profesionales de salud.

4 Documento Técnico: Implementacion de Trabajo Remoto para el Personal Asistencial de ESSALUD. Resolucién de
Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°019- GCPS-ESSALUD-2020.

T LER A I R YT
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CAPITULO 11l
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 11: Los Gerentes de Redes Prestacionales y Asistenciales son encargados de la

gestion, control, supervision y el otorgamiento de las prestaciones presenciales y remotas de las
IPRESS de la atencion integral de la mujer en edad fértil.

Articulo 12: Los Gerentes / Directores de las IPRESS son los encargados de la gestion, control,
supervisién de la organizacion y mejora continua de los procesos de atencién, estableciendo las
acciones y estrategias necesaria en el marco de la presente Directiva.

Articulo 13: El Gerente/ Director y Jefe de la Oficina de Administracién de los 6rganos
desconcentrados son los encargados de gestionar y organizar los recursos necesarios para el
cumplimiento de la presente Directiva en toda las IPRESS de su jurisdiccién.

Articulo 14: La consulta preconcepcional se realiza a toda MEF a través de la deteccion de
riesgos, consejerfa preconcepcional y promocién de habitos saludables, entre otros.5

Articulo 15: Las IPRESS se organizan segun flujos de atencién presencial (Circuito No COVID-
19) a fin de brindar prestaciones de saiud a las MEF.

Articulo 16: Los profesionales de especialidades clinico-quirirgicas que atiendan MEF con
enfermedades crénicas asociadas segin Anexo N° 1, aplican el plan de vida reproductiva y
derivan a la consulta preconcepcional, de corresponder.

Articulo 17: Las IPRESS que realizan atencién preconcepcional e identifican condiciones en las
MEF que incrementen su riesgo reproductivo, como se sefiala en el Anexo N° 2, son referidas o
derivadas al médico especialista, incluyendo los servicios de Planificacién Familiar.

Articulo 18: El equipo multidisciplinario que atiende a las MEF, indaga el plan de vida
reproductivo personal. Si la paciente manifiesta la intenciéon de gestar, el profesional realiza el
tamizaje utilizando Anexo N° 2, si las condiciones son 6ptimas administrar acido félico y proseguir
con recomendaciones del Anexo N° 3.

Articulo 19: El equipo multidisciplinario que atiende a las MEF, identifica algunas condiciones
modificables que aumenten el riesgo reproductivo y realiza las interconsultas o la referencia a
una IPRESS de mayor nivel resolutivo, con el objetivo de modificar dichas condiciones.

Articulo 20: Las MEF que acuden a los servicios de prevencion y control de tuberculosis y VIH-
SIDA, son referidas a la consulta preconcepcional o planificacion familiar, de acuerdo con el caso.

Articulo 21: De la programacion de los profesionales para el desarrollo de la Atencidn
preconcepcional, segin competencias:

Profesional Enlace
Médico AB1/AM3/C11-91-74
Obstetra F21-B1-040

Articulo 22: El registro de la actividad en el ESSI sera con el diagnostico CIE 10/ Z31.6 Consejo
y asesoramiento general sobre la procreacion, segun Anexo N° 8.

® ACOG Committee Opinion Number 762. Prepregnancy Counseling. January, 2019.
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Articulo 23: Estrategias para promover el cuidado preconcepcional ©

Son acciones dirigidas a las MEF, articuladas desde la promocion de la salud, asi como el equipo
de salud multidisciplinario y los servicios de salud organizados, en forma conjunta con otros
sectores. En este sentido se establecen las siguientes pautas:

231,

23.2.

Promover los derechos sexuales y reproductivos en el marco de la atencién de la salud,
con énfasis en los servicios de salud sexual y reproductiva (Anexo N° 5).

Todas las atenciones de las MEF, con profesionales de la salud y cualquier contacto
con un proveedor de salud, en ambitos institucional o comunitario, individual o grupal,
deben ser aprovechados para la promociéon de la atenciéon preconcepcional, para
informar y educar sobre comportamientos o habitos que incrementan los riesgos o
eventos reproductivos adversos, para esto se procedera a:

a. Incorporar la promocién del autocuidado en la esfera reproductiva, con énfasis
en la expectativa de decidir, en el momento que corresponda, si tener hijos o0 no.

b. Concientizar a las personas en edad reproductiva que el embarazo amerita una
preparacion biopsicosocial.

c. Ofrecer educacion preconcepcional por el profesional obstetra, de manera
rutinaria, sobre los siguientes temas: planificacién familiar, espaciamiento de los
hijos, prevencién del embarazo no planificado, importancia del control prenatal
temprano y la deteccion oportuna de los factores de riesgo.

d. Orientar para que la persona reconozca y actle de forma proactiva frente a
condiciones que pueden atenuar o exacerbar su riesgo reproductivo como el
peso 6ptimo y el estado de inmunizaciones.

e. Utilizar diferentes medios para sensibilizar, educar y empoderar a las MEF sobre
temas del cuidado preconcepcional para reducir el riesgo reproductivo; utilizando
folletos o la tecnologia de informacién educacion y comunicacion (IEC).

Articulo 24. La consulta preconcepcional

Tiene como finalidad la deteccion y evaluacion de las condiciones biologicas y sociales, asi como
los habitos y estilos de vida presentes en las MEF y/o parejas, que implican riesgo reproductivo,
dado que podrian afectar la salud o la vida de la madre y/o el feto o recién nacido. Una vez
detectados estos riesgos, se debe proceder a las intervenciones de salud por el equipo

multidisciplinario. Durante la consulta preconcepcional el personal de salud debe tener en cuenta
lo siguiente:

241.

242

La constilta preconcepcional se desarrolla en el marco de servicios integrales de salud
sexual y salud reproductiva, identificando las condiciones de riesgo reproductivo,
haciendo especial énfasis en la consejeria y dispensacion sobre anticoncepcion, sobre
todo en grupos poblacionales en condiciones de mayor vulnerabilidad, tales como
adolescentes, mujeres victimas de violencia, personas viviendo con VIH, inmigrantes,
personas con alguna condicion de discapacidad y poblaciones en situacién de mayor
pobreza con alto riesgo reproductivo.

Cumplir con las normas de confidencialidad y privacidad, pues constituyen derechos
de las usuarias y parejas.

Articulo 25: Niveles de atencion.

La atencién preconcepcional es parte de la prestacién en los tres niveles de atencion’; esta
abarca un conjunto de intervenciones en los diferentes niveles.

% Protocolo de Salud Preconcepcional /Ministerio de Salud Publica Santo Domingo. D.N (14:41)

” Protocolo de Atencién Preconcepcional. 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social y Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) (32;36)
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En el Primer nivel de atencién con énfasis en la prevencién y promocién de salud, se
realiza la identificacion de los factores de riesgo reproductivo, la consejeria y
dispensacion sobre anticoncepcion, y las referencias oportunas a niveles superiores,
segun la capacidad resolutiva.

En el Segundo nivel de atencién, cuenta con las especialidades segun la oferta
existente, ademas del tamizaje de riesgo reproductivo, con especial énfasis en la
consejeria y dispensacion sobre anticoncepcion a las MEF que, por su riesgo
reproductivo lo necesitasen, y la referencia de requerir servicios de mayor complejidad.

En el tercer nivel de atencién, cuenta con servicios de otras especialidades o
subespecialidades para la atencion del evento, riesgos o enfermedades detectadas en
la consulta preconcepcional.

Articulo 26: Consulta inicial o tamizaje.

En esta consulta, se identifica a las MEF con intencion reproductiva y se procede a determinar
los factores de riesgo para intervenir segin el Anexo N° 2 o referir a un nivel de mayor
complejidad en los casos que corresponda.

26.1.

26.2.

264

En condiciones ideales, Ia consulta inicial se debe realizar al menos un (1) afio antes
de planear un embarazo.

Para las personas con patologias cronicas o enfermedades graves en las que se debe
definir la conveniencia o no del embarazo (ver Anexo N° 4), o su postergacion, se debe
proceder a la asesoria/consejeria de planificacion familiar en el nivel que corresponda.

La primo-consulta tiene una duraciéon de 20 minutos®; para realizarse una historia
clinica y un examen fisico completo; tamizaje de cada uno de los tipos de riesgo
reproductivo, e incluir como minimo los aspectos que se enuncian a continuacién:

a. Condiciones médicas preexistentes.

b. Factores psicosociales.

c. Historia hereditaria o genética.

d. Historia sexual y reproductiva.

e. Nutricion, peso, existencia de trastornos alimenticios y actividad fisica.

f.  Habitos no saludables, consumo de drogas.

g. Revisar estado de inmunizaciones de acuerdo con el esquema de vacunacion

vigente.

h. Ingesta de medicamentos.

i. Infecciones.
Ademas, se haran las siguientes indicaciones de examenes de laboratorio y pruebas
diagnoésticas®:

a) Hemograma Compileto.

b) Grupo y Factor Rh.

¢) Orina completa.
) Prueba rapida de Sifilis.
e) Prueba rapida de VIH previa consejerfa.
f} Glucosa.

g) Papanicolaou: Extendido de células cervicouterino.

® Directiva N°02-GCPS-ESALUD-2017 “Atencién Integral de la Salud Materna en las etapas preconcepcional, embarazo,
parto y puerperio”.
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h) Dependiendo del caso y a criterio médico se podran solicitar otros examenes
complementarios.

Articulo 27: Consulta de control o seguimiento

La consulta preconcepcional de seguimiento esta dirigida a establecer un diagnéstico, mediante
la clinica y la interpretacion de los examenes solicitados; e iniciar intervenciones o tratamientos
para reducir o eliminar el riesgo reproductivo; también para brindar consejeria en planificacién
familiar, derivar y referir a una IPRESS de mayor complejidad, segun corresponda.

27.1. Si se detectan factores de riesgo reproductivo o existe el antecedente de recién nacido
con malformaciones congénitas, enfermedades crénicas degenerativas o metabélicas,
la mujer debe ser referida a consulta con especialidad en ginecobstetricia, quien
definira si se requiere interconsultas con otras especialidades meédicas, con el fin de
determinar si la mujer se encuentra en condiciones optimas para embarazarse o si se
requiere realizar acciones previas tales como el cambio de medicacién, cambios de
estilo de vida, tratamiento en enfermedades que pueden ser transmitidas por la madre
al feto, entre otros.

27.2. Si se detecta factores de riesgo y la usuaria no es candidata a embarazo, el personal
de salud debe brindar consejeria y oferta de métodos de planificacion familiar.

27.3. Si se detectan factores de riesgo modificables, se deben realizar las consultas de
seguimiento que sean necesarias para garantizar el control de la condicion de riesgo
reproductivo preexistente.

Articulo 28: Intervenciones durante la atencién preconcepcional para reducir riesgo
reproductivo®

En obstetricia, la prevencion secundaria y terciaria se llevaran a cabo en la consulta prenatal y
en la unidad de hospitalizacién obstétrica, mientras que la prevencion primaria es la que se
realiza en la consulta preconcepcional, y es esta la esencia de la medicina preventiva. Las
intervenciones que, de acuerdo con la evidencia disponible, pueden ser efectivas para reducir
riesgo reproductivo y que deben ser consideradas en la atencién integral en la etapa
preconcepcional, se han organizado segun tipo de riesgo en los siguientes grupos (Anexo N°2):

a. Estado de inmunizacion.

b. Nutricién, peso, trastornos alimentarios y actividad fisica.
c. Habitos Nocivos.

d. Aspectos psicosociales.

e. Antecedentes reproductivos.

f.  Antecedentes genéticos y familiares.

Condiciones patolégicas preexistentes

> @

Enfermedades Infecciosas.

Medicacion.

j.- Asesoria anticonceptiva en condiciones especiales.
Articulo 29: Estado de Inmunizaciones

Durante Ia atencion preconcepcional se debera revisar el carnet de vacunacién y derivar al
Servicio de Inmunizaciones para su atencién correspondiente.

¢ Cunningham, otros. Obstetricia Williams. Mc Graw Hill Education 25° Edicién (156-166).
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Articulo 30: Nutricién™

El peso, trastornos alimentarios, deficiencias nutricionales, y actividad fisica, que estan
asociados a resultados adversos durante el embarazo y que se consideran en el marco de la
consulta preconcepcional, en este grupo figuran:

a) Ingesta prolongada de suplemento dietéticos.
b) Ingesta de dosis elevadas de vitamina A.

c) Deficiencia de vitamina D.

d) Deficiencia de calcio.

e) Deficiencia de acidos grasos esenciales.

f) Deficiencia de yodo.

g) Deficiencia de hierro.

h) Sobrepeso / Obesidad.

iy Bajo peso.

i) Antecedente de cirugia o intervencion para reducciéon de peso.

k) Trastornos alimentarios (anorexia nerviosa y bulimia).
Las intervenciones a realizar son las siguientes, segtin anexo N° 7:

30.1. Interrogar a las mujeres en edad reproductiva sobre la ingesta y frecuencia de
suplementos considerados dietéticos (medicaciones, hierbas, otros) y medicaciones
utilizadas para la pérdida de peso. Analizar los productos que se consumen e informar
sobre los efectos asociados a la reproduccion. Aconsejar a las mujeres en edad
reproductiva sobre la alimentacién saludable y/o suplementos que contribuyan a cubrir
los requerimientos nutricionales de cada MEF como la vitamina D y Calcio, los
requerimientos en el embarazo y lactancia son superiores, y el aporte sera crucial tanto
para el desarrollo fetal, como para le prevencion de osteoporosis en edad mas
avanzada. Pregestacionalmente se han de consumir 1.000 mg de calcio al dia (3
raciones de productos lacteos) y 100 Ul de vitamina D, junto a una exposicién solar
adecuada.

30.2 Mantener una dieta diaria en la MEF de tal manera que, se cubra el requirimiento de
vitamina A, que sea de 700 equivalentes de retinol por dia, con un limite superior de
3.000 equivalentes de retinol por dia (o 10.000 Ul/dia), evitar excederse.

30.3. A todas las MEF se les debe aconsejar ingerir de acido félico y hierro a través de la
alimentacién diaria y de ser necesario complemetarla con suplementos para la
prevencion del tubo neural.12

30.4. Estimular a las mujeres en periodo preconcepcional para que ingieran dietas ricas en
acidos grasos esenciales incluyendo omega 3 y omega 6. Al igual que alimentos
fortificados con el Yodo, la carencia de yodo durante el desarrollo prenatal es la
principal causa de retraso mental y paralisis cerebral evitable en el mundo.

30.5. Se debe calcular el IMC a cada mujer para evaluar su estado nutricional. En los casos
de sobrepeso las intervenciones estan dirigidas al asesoramiento sobre los potenciales
riesgos y patologias asociadas, incluido los riesgos obstétricos y perinatales. Si el IMC
es igual o superior a 25, se debe referir al profesional nutricionista.

30.6. En casos de MEF con bajo peso (IMC menor a 18,5) se debe asesorar sobre los
potenciales riesgos a corto y largo plazo; referir al profesional nutricionista, para la

® L ucia Fernandez Molina; La nutricién en el periodo Preconcepcional y los resultados del embarazo: Revisién
Bibliografica y Nutricionista/Revista Nutricién y Dietética

" Guia Preconcepcional Santo Domingo- 2020/ 26 .

12 Guia Técnica para la prevencion y manejo integral de la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién de nifias/os,
adolescentes, gestantes y puérperas con énfasis en el menor de tres afios de edad.

10
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evaluacion nutricional correspondiente, a fin de identificar los posibles problemas en la

alimentacién, asi como a la atencién psicolégica, que contribuya a identificar posibles
problemas emocionales.

30.7. Interrogar a las mujeres en edad reproductiva por el antecedente de cirugia o
intervencion para reduccién de peso. En estos casos se debe definir el tipo y tiempo de
la cirugia realizada, los suplementos que recibe la mujer y determinar su estado
nutricional actual. Derivar al profesional nutricionista para las intervenciones en estas
pacientes deben estar orientadas a monitorizar el estado nutricional con mediciones de
rutina de hierro sérico, acido félico, hormona paratircidea y niveles de vitamina D, y
recomendar suplementacién de manera individualizada como parte del manejo por
especialista en nutricién.

30.8. En caso de trastornos alimentarios (bulimia, anorexia) se debe Informar sobre riesgo
reproductivo asociado a estas condiciones y promover el ingreso a programas de
intervencion antes del embarazo. Es fundamental la referencia para valoracion y
manejo por un equipo multidisciplinario liderado por psiquiatria.

30.9 Motivar la actividad fisica y el ejercicio habitual para mantener el buen estado fisico de
la mujer.

Articulo 31: Habitos Nocivos

Las mujeres en edad reproductiva con habitos no saludables son derivadas a programas dirigidos
para el fratamiento de consumo, ademas de referirse para evaluacion y tratamiento por un equipo
interdisciplinario liderado por especialista en psiquiatria. Entre los héabitos no saludables
asociados a riesgo reproductivo figuran: Ingesta de alcohol, tabaquismo, consumos de drogas o
sustancias psicétropas.

31.1. Ingesta de alcohol, informar sobre consumo de potenciales riesgos para la salud, y
durante el embarazo en particular, producto de la ingesta de alcohol. Realizar tamizaje
sobre el consumo de alcohol a todas las mujeres en edad reproductiva.

Remitir a programa de ayuda para detener la ingesta de alcohol a aquellas mujeres
identificadas como consumidoras que muestren interés en modificar este habito,
recomendar la anticoncepcién hasta lograr periodos de ausencia de ingesta de alcohol.

31.2. Tabaquismo, ofrecer informacién sobre los efectos del tabaco en las mujeres
embarazadas y no embarazadas, en el feto y recién nacido. Realizar tamizaje sobre el
habito de fumar tabaco a todas mujeres en edad reproductiva, referir a programas mas
intenso para dejar de fumar tabaco, cuando no es posible suspender este habito.

Ofrecer anticoncepcion hasta que se cuente con un periodo libre de exposicion al
tabaquismo.

31.3. Consumo de drogas o sustancias psicotropicas, orientar a las mujeres sobre los
riesgos de la exposicion a drogas ilicitas y los resultados obstétricos y perinatales.

a) Realizar historia clinica completa con el fin de identificar el uso de drogas ilicitas
con parte de la evaluacién preconcepcional.

b) Informar sobre los programas que dan soportes para la abstinencia y
rehabilitacion, referir en los casos que corresponda.

c) Ofrecer anticoncepcion hasta que se cuente con un periodo libre de exposicion a
las drogas ilicitas.

Articulo 32: Aspectos psicosociales

Los riesgos psicosociales se asocian con resultados maternos y perinatales adversos. El
personal médico y obstetra, encargado de la consulta preconcepcional debe indagar la presencia
de este tipo de riesgo, que incluye condiciones psicosociales tales como: violencia de género y
sexual, riesgo del contexto ambiente, condicion de discapacidad. Y trastornos de salud mental,
incluyendo depresién, ansiedad y psicosis. De acuerdo con la evaluacion individual y

11
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dependiendo de los riesgos identificados, se deriva a especialista de salud mental y referencias
de acuerdo al caso, acorde a los protocolos nacionales de atencion.

32.1.

32.2.

32.3.

32.4.

Depresion, ansiedad y psicosis, informar sobre los riesgos psicosociales y su relacién
con resultados maternos y perinatales adversos.

a) Indagar sobre depresion, ansiedad y psicosis, mediante el uso de preguntas que
permitan determinar tensidon emocional, sintomas de humor depresivo y sintomas
neurovegetativos, asi como el apoyo familiar percibido por la mujer.

b) Ofrecer apoyo psicoemocional y referir a especialista de salud mental.

Violencia de género- Violencia sexual, informar sobre la asociacion de la violencia de
género contra las mujeres, incluyendo la violencia sexual, con resultados materno y
perinatal adversos.

a) Indagar sila mujer ha experimentado algun tipo de violencia, a través de preguntas
dirigidas, segun los protocolos de atencion a la violencia intrafamiliar y contra la
mujer.

b) Ofrecer apoyo psicoemocional, informar sobre mecanismos de denuncia y redes
de apoyo.

c) Referir cuando se identifica situacién de violencia, para manejo por parte de un
equipo multidisciplinario.

d) Realizar consejeria de salud sexual y reproductiva, con énfasis en anticoncepcion.

Condicion de discapacidad, asesorar sobre la condicién de discapacidad que se ha
asociado con resultado materno perinatal adverso.

a) Ante la deteccién de condiciones de discapacidad y desplazamiento se debe
realizar el manejo particularizado de cada caso y referir a especialistas,
atendiendo a lo dispuesto en los protocolos especificos.

b) Orientar para que la mujer cuente con una red de apoyo que garantice el soporte
en caso de embarazo y se garantice la oportunidad de acceso a los servicios de
salud.

c) Realizar consejeria de salud sexual y reproductiva, con énfasis en anticoncepcion.

Riesgos laborales y/o exposicion ambiental, informar sobre sustancias quimicas,
radiacion, manipulacion de cargas por encima de los limites permitidos, contaminacién
por exposicidn a biolégicos que puedan tener efectos tdxicos y se han asociado a
resultados materno y perinatal adversos por exposicién a estos.

a) Enfatizar sobre los riesgos a que estan expuestas las mujeres y sobre los efectos
en salud en general.

b) Indagar presencia de estos riesgos en el ambito laboral y/o por exposicién
ambiental. Generar recomendaciones para controlar adecuadamente los riesgos.

c) Informar a los empleadores para disminuir el riesgo de exposicion cuando sea
necesario.

Articulo 33: Recomendaciones en Pacientes con Antecedentes Reproductivos

Las mujeres con antecedentes reproductivos detectados deben ser referidas al especialista en
ginecologia y obstetricia, para evaluacioén y consejeria seglin amerite cada caso. Las mujeres y
parejas deben ser evaluadas en aspectos de su vida sexual y reproductiva con el fin de identificar
conductas de riesgo que se deben intervenir y ofrecer informacion sobre los efectos adversos
para las embarazadas, el feto y recién nacido. La consejeria sobre anticoncepcién forma parte
integral del asesoramiento y debe ser ofertada de manera oportuna.

33.1.

Parto prematuro previo, informar sobre el mayor riesgo de presentar parto prematuro
en el embarazo siguiente, en aquelias mujeres con antecedente de parto prematuro.

a) Realizar historia reproductiva detallada.

12
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b) Evaluar para la identificacion y tratamientos de causas que puedan ser
modificadas ante del siguiente embarazo.

¢) Informar a la paciente con parto pre término previo las ventajas del uso de la
progesterona en el embarazo siguiente.

33.2. Cesarea previa, informar sobre riesgos reproductivos, tanto para la madre como para
el feto, asociados a la ceséarea previa.

a) Aconsejar a las pacientes con cesarea previa que deben esperar al menos 18
meses antes del nuevo embarazo.

b) Informar a la paciente con cesarea previa sobre las probabilidades en cuanto a la
via del parto en el futuro. La informacion debe ser ofrecida desde que se realiza la
primera cesarea, en el postparto, posteriormente en el periodo preconcepcional
(dependiendo de la causa obstétrica.

c) Realizar valoracion y consejeria en planificacion familiar.

33.3. Abortos previos, informar a las mujeres que han tenido un aborto espontaneo Unico,
sobre probabilidad de recurrencia.

Evaluar las potenciales causas, en aquellas mujeres con dos o mas abortos
espontaneos y fratar cuando corresponda por especialista. Las pacientes con
pérdidas recurrentes deben ser referidas a especialistas en ginecologia y ser
evaluadas para detectar las presencias de anticuerpos antifosfolipido, cariotipo y
evaluacion de anatomia uterina.

33.4. Muerte fetal previa, asesorar sobre el mayor riesgo de recurrencia en mujeres con
el antecedente de una muerte fetal previa, comparada con la que no tienen este
antecedente.

a) Investigar al momento de la primera muerte fetal, las potenciales causas vy
comunicarle a la mujer.

b) Realizar estudios complementarios en el periodo preconcepcional y comunicar
el riesgo elevado para futuro embarazos.

c) Remitir a especialista en ginecologia para tratar los factores de riesgo que sean
modificables.

33.5. Gran multiparidad, informar a las mujeres con gran multiparidad sobre los riesgos
de esta condicion para resultados perinatales. Intervenir los riesgos y condiciones

médicas preexistentes asociadas; asesorar sobre anticoncepcion en planificacién
familiar.

33.6. Periodo intergenésico de menos de 2 afos, informar sobre el riesgo reproductivo
asociado a periodo intergenésico menor de 2 afios, orientar a la mujer o la pareja
sobre el periodo intergenésico éptimo al menos de 24 meses. como clave para

prevenir complicaciones maternas y fetales. Realizar consejeria sobre planificacion
familiar.

33.7 Incompatibilidad Rh, asesorar a la mujer, hombre o pareja sobre la ocurrencia de la
incompatibilidad RH y los efectos adversos que puede generar esta condicion.

a) Determinar el grupo sanguineo de la mujer y su pareja y analizarlo en conjunto
con la paridad y el antecedente de la profilaxis con Inmunoglobulina Anti-D, para
definir el riesgo de inmunizacion en una gestacion posterior.

b) Realizar consejeria sobre planificacion familiar.

33.8. Preeclampsia en el embarazo anterior, informar a la mujer o a la pareja sobre la

probabilidad de recurrencia de la preeclampsia y Ios riesgos materno y perinatales
asociados.

a) Evaluar hipertension residual y nefropatia.

13
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33.9.

33.10.

33.11.

33.12.

33.13.

b) Remitir a la paciente para evaluacidén por especialista en ginecologia y a
consejeria de planificacion familiar.

Antecedente de recién nacido con peso menor de 2,500 gramos; informar a la
mujer o a la pareja sobre la probabilidad de recurrencia de la enfermedad, asi como
los riesgos neonatales y perinatales.

a) Dar tratamiento a todas las infecciones locales o sistémicas que la mujer o la
pareja presenten, dado que se asocian a esta condicion.

b) Remitir a especialista en ginecologia para valoracién y consejeria de
planificacién familiar.

Antecedente de recién nacido macrosomico, asesorar a la mujer o a la pareja
acerca de la probabilidad de recurrencia de esta condicién, asi como los riesgos
perinatales y neonatales.

a) Realizar control metabdlico previo y durante la gestacién, a la mujer que
presenten diabetes mellitus como condicién preexistente.

b) Remitir a especialista en ginecologia para valoracion y a consejeria de
planificacién familiar.

Antecedente de hemorragia post parto (HPP), asesorar a la mujer o a la pareja
acerca de la probabilidad de recurrencia de la HPP, asi como los riesgos perinatales
y neonatales. Evaluar la condicion de anemia y sensibilizar sobre garantizar la futura
atencion del embarazo y del parto en instituciones con capacidad resolutiva para el
manejo de la HPP por el riesgo de recurrencia.

Remitir a especialista en ginecologia para valoracion y consejeria de planificacion
familiar.

Antecedentes de enfermedad trofoblastica gestacional, asesorar a la mujer con
antecedente de enfermedad trofoblastica gestacional, quienes usualmente alcanzan
remision completa con preservacion de la fertilidad y que después de un embarazo
molar el riesgo de recurrencia es bajo.

a) Informar que pacientes con cualquier tipo de enfermedad trofoblastica
gestacional, previa tienen en general una gestacion normal.

b) Sensibilizaren torno a la evaluacion, lo mas pronto posible de la viabilidad de
futuro embarazo.

c) Remitir a especialista en ginecologia para valoracion.

Antecedentes de depresién post parto, informar sobre la depresion post parto y su
asociacién con resultados materno y perinatal adversos.

a) ldentificar en la primera consulta de atencion preconcepcional el riesgo de
depresidn postparto. Informa sobre la recurrencia de esta condicion.

b) Referir para evaluacion por especialista en psiquiatria durante el periodo
preconcepcional para determinar la severidad y manejo adecuado si llega a
presentarse la depresion.

c) Referir a especialista en ginecologia para consejeria en planificacién familiar y
manejo de acuerdo con el prondstico.

Articulo 34: Antecedentes genéticos y familiares

Las mujeres con antecedentes genéticos o familiares deberan ser remitidas para valoracion y
consejeria reproductiva por el especialista Gineco-obstetricia, quien definira la pertinencia de
valoracion multidisciplinaria, dependiendo de cada condicién El personal a cargo de la consulta
preconcepcional evalla las posibilidades de alteraciones genéticas, mediante el interrogatorio
sobre las generaciones previas, y referir al genetista cuando se detecta alto riesgo. El personal
de salud debe tener presente las siguientes alertas sobre riesgo de condiciones genéticas:
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) Historia familiar de una condicién genética conocida o sospecha de la misma.
b) Etnias asociadas a ciertas condiciones.
) Multiples familiares con la misma afectacion.
) Consanguinidad.
e) Aparicion de una enfermedad en edad temprana.
f) Diagnéstico de una enfermedad de menos frecuencia en determinado género.
‘g) Bilateralidad o multifocalidad de una enfermedad (frecuentemente cancer).
h) Enfermedad en ausencia de factores de riesgo o en presencia de medidas preventivas.
i) Una o mas malformaciones mayores.
j) Retraso del desarrollo o retraso mental (cognitivo).

k) Anomalias en el crecimiento (restriccion, asimetria del crecimiento o crecimiento

excesivo).

N . . . .
.";*""«'\I"B';%q’%,\ 34.1. Edad de: la madre mayores de 35 anos,_lnformar a la paciente sobre los riesgos de
:& % aneuploidia y cromosomopatias asociadas con la edad, asesorar sobre las
§‘ et 3 intervenciones para realizar tamizaje o diagnostico en caso de gmba_razo. Remitir a
‘\f{f@ﬁ"“‘ﬁ%‘h especialista en ginecologia para valoracién y consejeria de planificacion familiar.

W 34.2. Etnicidad, historia familiar, alteraciones genéticas conocidas, realizar tamizaje en

cuanto a la historia familiar de alteraciones genéticas, idealmente hasta tres
generaciones de ambos integrantes de la pareja e informar a la pareja que presentan
riesgos, con base a su etnia y los ancestros y referir a genetistas para potenciales
evaluaciones.

Hemofilia, tener presente que la hemofilia es una condicién hereditaria que requiere
de asesoria genética. Identificar a las mujeres con riesgo de ser portadoras de
hemofilia, aquellas en cuyas familias algin integrante este afectado. Realizar el
asesoramiento genético, para esto lo ideal es realizar el asesoramiento antes que
cualquier mujer con riesgo familiar se plantee la posibilidad de tener un embarazo.

a) Considerar en la asesoria dos aspectos: los datos que indican la gravedad de
las manifestaciones hemorragicas y el conocimiento de que las mujeres de una
familia con parientes con hemofilia son portadoras de la enfermedad.

b) Informar a las familias sobre las implicaciones de la enfermedad, como se
hereda, la probabilidad de que vuelva a suceder y las alternativas que existen.

c) Realizar ia asesoria genética como un proceso educativo € informativo, pero de
ningln modo impositivo. Realizar consejeria sobre anticoncepcion.

Articulo 35: Patologias preexistentes?®

Las personas que presenten algunas de las condiciones de riesgo, deben ser remitidas para
manejo por especialista, seglin cada condicién en particular para la poblacién con condiciones
patologicas preexistentes; brindandole consejeria en planificacién familiar de manera oportuna
como parte de la atencion integral.

35.1. Diabetes mellitus, asesorar sobre la importancia del control de la diabetes para el
embarazo:

a) Orientar sobre alimentacién.

b) Optimizar el control de |a glicemia y el monitoreo.
¢) Mantener un peso 6ptimo y realizar ejercicio regularmente.
d) Evaluar las complicaciones vasculares.

'3 Bajo Arenas, otros. Fundamentos de Obstetricia (SEGO). Grupo ENE. Edif. Diapason Madrid. 2007 (217:225).
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e) Realizar una hemoglobina glicosilada y de no ser adecuada (menor de 6.5%)
realizar la referencia.

f) Referir al especialista en endocrinologia para manejo de la diabetes y al
especialista en ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

35.2. Enfermedad tiroidea, informar sobre riesgo reproductivo asociado a enfermedad
tiroidea y al uso de levotiroxina preconcepcional.

a) Lograr un éptimo control terapéutico antes de quedar embarazada.

b) Realizar evaluacién hormonal en pacientes con clinica o historia de enfermedad
tiroidea.

¢) No se recomienda realizar el tamizaje para hipotiroidismo subclinico.

d) Referir al especialista en endocrinologia para manejo de la enfermedad tiroidea
y al especialista en ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

35.3. Hipertension arterial (HTA), informar sobre los riesgos para el embarazo asociados a
la HTA y la importancia del tratamiento con antihipertensivos adecuados.

a) Realizar control de la presidn arterial antes de la concepcion, dado que produce

e

R Gy mejores resultados perinatales.
@&\’QBQ a,%

‘g b) Realizar una evaluaciébn general de las pacientes con larga historia de
4 hipertension (hipertrofia ventricular, retinopatia, nefropatia).

c) Referir al especialista en cardiologia para manejo de la hipertensién y a
ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

354. Enfermedad renal cronica, informar sobre la posibilidad de incremento de la
enfermedad renal crénica durante el embarazo y sus efectos sobre la madre y el feto

a) Realizar control de la presién arterial antes de la concepcion, dado que produce
mejores resultados perinatales.

b) Solicitar proteinuria, dado que la presencia de proteina se asocia con malos
resultados perinatales y progresion de la enfermedad renal a largo plazo.

c) Referir al especialista en nefrologia para manejo y a ginecobstetricia para
asesoria anticonceptiva.

35.5. Enfermedad cardiovascular, informar sobre los riesgos asociados al embarazo en
mujeres con patologia cardiovascular.

a) Realizar control de la presién arterial antes de la concepcién, dado que produce
mejores resultados perinatales.

b) Evitar la warfarina durante el primer trimestre.
¢) Realizar consejeria genética en los casos de las cardiopatias genéticas.

d) Referir al especialista en cardiologia para manejo de la condicién cardiovascular
y a ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

35.6. Trombodfilia, informar sobre riesgo reproductivo asociado a trombofilia.
a) Evaluar el riesgo trombético en las mujeres con trombofilia congénita.

b) Referir al especialista en cardiologia para manejo de la condicién cardiovascular
y a ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

35.7. Anemia, informar sobre riesgo reproductivo asociado a anemia preconcepcional

a) Evaluar la anemia durante el periodo preconcepcional y eventualmente tratarla
en pacientes con riesgo de déficit de hierro.

by Evaluar las pacientes con deseo de embarazarse y tratarla anemia para lograr
mejores resultados obstétricos.
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c) Referir al especialista en hematologia los casos complicados o sin respuesta al
tratamiento y a ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

35.8. Epilepsia, informar a las mujeres que padecen epilepsia sobre el riesgo reproductivo
gue representan las drogas anticonvulsivantes que son teratogénicas, tales como el
fenobarbital, hidantoina y acido valproico.

a) Evaluar la posibilidad de suspender el tratamiento seis meses antes de intentar
el embarazo, si las condiciones médicas son favorables (dos afios sin
convulsiones).

b) En caso de requerir tratamiento, cambiar a Carbamazepina. Incrementar la dosis
de acido félico, minimo 1mg por dia. Las dosis maximas sugeridas pueden llegar
a 5mg por dia, sin embargo mayores estudios son necesarios para establecer
dosis éptimas.™4

c) Referir al especialista en neurologia que es responsable de implementar las
intervenciones correspondientes al manejo de anticonvulsivantes y referir
también a ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

35.9. Tuberculosis (TBC), informar sobre riesgo reproductivo asociado a tuberculosis, dado
que durante la gestacion se incrementa el riesgo de activacion de la enfermedad, la
cual puede ser fatal en el puerperio. Orientar respecto a que la TBC sin tratamiento

e en mujeres embarazada es un riesgo para la transmision de la enfermedad al recién
% nacido y para resultados adversos; obstétricos y perinatales:

a) Referir o derivar al Programa de control de tuberculosis para garantizar el
tratamiento completo de la enfermedad segun el esquema correspondiente.

b) Recomendar la planificacion familiar durante el tiempo que dure el tratamiento
anti-TBC.

35.10. Asma, informar sobre la posibilidad que el asma se agrave durante el embarazo y el
riesgo reproductivo que representa.

a) Mantener anticoncepcion en mujeres con asma no controlado, hasta lograr un
control efectivo de la crisis.
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b) Realizar tratamiento profilactico previo al embarazo en pacientes con asma

c) Referir al especialista en neumologia para manejo de la condicion asmaticay a
ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

35.11. Neoplasias, informar sobre la posibilidad de la mujer con neoplasia agravarse durante
el embarazo.

a) Garantizar la planificacion familiar durante el tiempo que dure el tratamiento
antineoplasico.

b) Aconsejar conducta de acuerdo con la agresividad del tumor, del estadio de la
enfermedad y del compromiso en la condicion de la salud de la mujer.

c) Referir al especialista para manejo oncoldgico y a ginecobstetricia para asesoria
anticonceptiva.

35.12. Fenilcetonuria, informar sobre mayor riesgo de hijos/as con retardo mental cuando la
mujer padece riesgo fenilcetonuria.

4 US Preventive Services Task Force, Bibbins-Domingo K, Grossman DC, Curry SJ, Davidson KW, Epling JW Jr, Garcia
FA, Kemper AR, Krist AH, Kurth AE, Landefeld CS, Mangione CM, Phillips WR, Phipps MG, Pignone MP, Silverstein M,
Tseng CW. Folic Acid Supplementation for the Prevention of Neural Tube Defects: US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement. JAMA. 2017 Jan 10;317(2):183-189. doi: 10.1001/jama.2016.19438. PMID: 28097362.
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a) Informar sobre la importancia de la dieta con el fin de evitar las graves

consecuencias perinatales.

b) Mantener niveles de fenilalanina por debajo de los 6 mg% durante los tres meses
previos a la concepcion, y mantener niveles de 2 — 6 mg% durante todo el

embarazo.

c) Derivar o referir al especialista en nutricion para manejo de la dieta y a

ginecobstetricia para la asesoria anticonceptiva.

35.13. Artritis reumatoide, informar sobre riesgo reproductivo, sobre todo asociado al
tratamiento de la artritis reumatoide; acerca de la historia natural de la enfermedad,
la mejoria potencial durante el embarazo y el empeoramiento en el puerperio.

a) En caso de embarazo, evitar corticoides en el primer trimestre y suspender los

AINES a partir de la 27 semana de gestacion.

b) Referir al especialista en reumatologia para manejo de la condicion artritica y a

ginecobstetricia para la asesoria anticonceptiva.

35.14. Lupus eritematoso sistémico (LES), informar sobre riesgos reproductivos asociados

al LES, tanto para la madre como para el feto; planear el embarazo para momentos
de remisién de la enfermedad, sobre todo si existe presencia de nefritis.

a) Referir al especialista en reumatologia para el manejo del LES y medicacion

especifica y a ginecobstetricia para la asesoria anticonceptiva.

35.15. Obesidad morbida (indice de masa corporal IMC es 2 de 40), informar sobre riesgo

reproductivo asociado a la obesidad.

a) Realizar evaluacion nutricional y estudios clinicos adicionales que permitan
determinar el estado metabdlico y endocrino.

b) Referir al endocrindlogo, nutricionista, y otros profesionales que se requieran
para el manejo integral de la obesis morbida, sin dejar de lado el abordaje
psicoemocional.

c) También referir a ginecobstetricia para asesoria anticonceptiva.

Articulo 36: Enfermedades infecciosas

El profesional de la salud, encargado de la atencién preconcepcional, es responsable de ordenar
el tamizaje para enfermedades infecciosas, ante la confirmacion, deben iniciar el tratamiento y
referir al especialista en Gineco-Obstetricia 0 a infectologia para dar continuidad al manejo y
control posterior, segun se requiera. Ademas, debe de realizar la notificacion epidemiolégica de
los casos detectados e investigar a contactos, acorde a los protocolos para manejo de las
Infecciones de transmision sexual (ITS). Entre las patologias infecciosas asociadas a resultados
adverso durante el embarazo estan las ITS siguientes: Virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), herpes simple, gonorrea, clamidia y sifilis. A las ITS se adicionan otro grupo de
enfermedades infecciosas reconocidas por sus efectos negativos durante la gestacion, tales
como: Citomegalovirus, toxoplasmosis, malaria, bacteriuria asintomatica, vaginosis bacteriana y
enfermedad periodontal.

36.1. Virus de inmunodeficiencia Humana, VIH, informar sobre el riesgo de la

transmision perinatal del VIH.

a) Aconsejar a todas las mujeres y hombres hacer una prueba de VIH previo al
embarazo y promover las practicas sexuales segura.

b) Orientar a las mujeres o parejas VIH positivo sobre los riesgos de transmisién
durante el embarazo, el parto y la lactancia, los tratamientos adecuados y la

existencia del Programa de prevencién de [a transmisién madre-hijo del VIH.

Ofertar alternativas de anticoncepcion en caso de que la mujer o la pareja no
planeen un embarazo de forma inmediata.
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36.2.

36.3.

36.4.
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36.6.

36.7.

36.8.

36.5.

Herpes simple: informar a las mujeres con historia de herpes genital sobre los
riesgos de transmisién vertical al feto y neonato.

a) Informar a las mujeres sin historia de herpes genital sobre los riesgos de
adquisicion del herpes. Recomendar tamizaje a las personas cuyas parejas sean
portadoras del herpes

b) Ofrecer consejeria sobre proteccion sexual, mediante uso del conddn masculino
o femenino.

Gonorrea, informar sobre los efectos asociados a la gonorrea durante el embarazo
(corioamnionitis, ruptura prematura de membranas y parto pre termino) y en el
neonato (conjuntivitis que puede llevar a la ceguera, endocarditis y meningitis).

a) Referir gineco-obstetra para el tratamiento a las mujeres infectadas que se
detecten durante Ia atencion preconcepcional.

b) Ofrecer consejeria sobre proteccion sexual, mediante uso del condén masculino
o femenino.

Clamidias, informar sobre la asociacion de la infeccién por clamidias con embarazo
ectopico, infeccién ocular neonatal y neumonia neonatal.

a) Ofrecer consejeria sobre proteccion sexual, mediante uso del condén masculino
o femenino.

b) Referir al gineco-obstetra para tratamiento.

Sifilis, informar sobre la asociacién de la sifilis gestacional con resultados perinatales
severos, tales como muerte fetal, prematurez, muerte neonatal, ceguera, sordera,
alteraciones 6seas y convulsiones.

a) Realizar tamizaje para sifilis a todas mujeres con alto riesgo y referir al gineco-

obstetra para tratamiento cuando corresponda, acorde a protocolos de manejo
ITS.

b) Ofrecer consejeria sobre proteccién sexual, mediante uso del condén masculino
o femenino.

Citomegalovirus, informar sobre el riesgo de seroconversion para una mujer
susceptible durante el embarazo, siendo mayor el riesgo de transmisién madre-hijo
en la primo infeccion. Las secuelas pueden ser graves y constituyen una de las
causas infecciosas mas frecuentes que provocan perdidas de la audicion en los
primeros afios de vida.

Rubéola, informar sobre el riesgo teratbgeno para el feto sordera neurosensorial,
retraso mental, malformaciones cardiacas, cataratas, etc, se debe realizar el cribado
de rubéola en la consulta preconcepcional, para identificar a aquellas mujeres no
inmunizadas y por ello susceptibles de presentar infeccion.

La mujer susceptible debe ser vacunada antes de la concepcién y advertida de que
debe evitar la gestacion, utilizando un método anticonceptivo durante los tres meses
siguientes a la vacunacién.

Toxoplasmosis, informar sobre los - efectos adversos de la infeccion por

toxoplasmosis, que pueden llevar a La afectacion fetal severa (RCIU, retardo mental.
Coriorretinitis, sordera, ceguera, epilepsia).

a) Indicar una IgG para toxoplasma durante el periodo preconcepcional. Evaluar el
estado inmunolégico de la paciente para asegurar en caso de ser IgG positiva
que no esta en riesgo de infeccién durante el embarazo.

b) Orientar si la IgG es negativa sobre la importancia de prevenir la infeccion
durante el embarazo.
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36.9.

36.10.

36.11.

36.13.

Malaria, asesorar sobre la malaria y la posibilidad de efectos adversos en la madre y
en el feto, tales como anemia, aborto, parto pretérmino, restriccién del crecimiento
intrauterino y bajo peso.

a) Ofrecer informacién sobre medidas preventivas, tales como uso de repelentes
no téxicos, uso de ropas largas y uso de mosquiteros en lugares endémicos,
para reducir el riesgo de picadura por el mosquito anofeles, agente transmisor
del parasito plasmodium, causante de la malaria.

b) Evitar el viaje a areas endémicas a la mujer que esta planificando tener un
embarazo.

c) Asesorar sobre uso de métodos anticonceptivos si reside o va a viajar a areas
endémicas.

Virus Zika, orientar sobre los efectos adversos del Zika durante el embarazo: puede
provocar muerte fetal y defectos congénitos en particular la microcefalia o presentar
el Sindrome Congénito Asociado al virus del Zika, caracterizado por anomalias del
sistema nervioso central con o sin microcefalia, defectos osteoarticulares,
alteraciones oftalmicas y alteraciones del oido.

a) Ofrecer informacién sobre las medidas preventivas, tales como la eliminacion de
criaderos de mosquitos, uso de repelentes no toxicos, uso de ropas largas y uso
de mosquiteros en lugares endémicos, para reducir el riesgo de picadura por el
mosquito transmisor del virus Zika.

b) Evitar el viaje a areas endémicas a la mujer que esta planificando tener un
embarazo.

c) Asesorar sobre uso de métodos anticonceptivos si reside o va a viajar a areas
endémicas.

Bacteriuria asintomatica, orientar sobre que la bacteriuria asintomatica en las
mujeres embarazadas es un factor de riesgo para bajo peso al nacer y que cuando
no es tratada en mujeres embarazadas puede a evolucionar a pielonefritis gravidica.
No se recomienda el tamizaje rutinario en el periodo preconcepcional « Realizar nuevo
tamizaje a mujeres embarazadas que hubieran sido identificadas y tratadas para
bacteriuria asintomatica en el periodo preconcepcional.

Vaginosis bacteriana, informar sobre la asociacion de esta infeccién con resultados
adversos perinatales, como prematuros, rotura prematura de membranas y aborto
espontaneo. Se debe derivar a gineco-obstetra para tratamiento en las mujeres con
vaginosis bacteriana sintomaticas durante la etapa preconcepcional.

Enfermedad periodontal, asesorar sobre esta patologia, pues se asocia con una
respuesta materna de preeclampsia y prematuros, referir a odontologia para control
rutinario de salud bucal y tratamiento durante el periodo preconcepcional.

Articulo 37: Medicacion

El profesional de la salud, encargado de la atencién preconcepcional, es responsable de
identificar el uso de medicamentos por parte de las mujeres en edad reproductiva, incluyendo los
usados por prescripcion médica, la medicacion no recetada y los suplementos dietéticos.

a) Informar sobre el riesgo que implica la exposicién a medicamentos y su asociacién a
anomalias congénitas.

b) Indagar a todas las mujeres en edad reproductiva sobre la ingesta de drogas
teratogénicas y dar informacion sobres los potenciales efectos de ellas en la madre y en
el feto durante el embarazo (Anexo N° 4).

¢) Orientar a la mujer que usa medicacion por prescripcion para el cambio a medicaciones
seguras ante del embarazo.

d) Orientar alas pacientes con patologias crénicas que requieran medicaciones esenciales,
sobre la pertinencia de usar la minima posible con la menor dosis.
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e) Remitir al especialista tratante para el cambio por una medicacién segura ante de la
concepcion  Ofrecer consejeria sobre anticoncepcion.

Articulo 38: Asesoria anticonceptiva en condiciones especiales

Cuando la gestacion representa un grave problema para la vida de la mujer segun Anexo N°1,
las mujeres con condiciones médicas y patolégicas que, segun su analisis individual, la gestacion
represente un grave riesgo para su vida, se le debe explicar, que la opcidn ideal es una
anticoncepcién quirdrgica definitiva para ella o la vasectomia para la pareja. La decision debe
tomarla la mujer en el marco de sus derechos, con la informacién cientifica completa, veraz y
oportuna para un libre ejercicio de su autonomia y autodeterminacion reproductiva.

Cuando es posible reducir el riesgo reproductivo a las mujeres con condiciones médicas que
ameritan tratamiento para mejorar el resultado reproductivo y disminuir la morbimortalidad
materna y perinatal, se les debe explicar que su condicién implica posponer el embarazo. En
estos casos la mujer o pareja deben tener asesoria anticonceptiva que tenga en cuenta su
condicion médica especial Hay que considerar que, en mujeres con patologias o riesgos graves,
el condén y otros métodos anticonceptivos de barrera se consideran menos efectivos; siempre
se debe recomendar la doble proteccion, para reducir el riesgo de ITS. La anticoncepciéon y la
consejeria en salud sexual y reproductiva debe ser realizada acorde a lo dispuesto en los
protocolos nacionales de planificacion familiar del Ministerio de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

PRIMERO: El Jefe del Departamento/ Servicio de la IPRESS evallia la potencial demanda de las
MEF, en el actual contexto de la pandemia por la COVID-19 y realiza la programacion en el ESSI
de los profesionales de la salud, de acuerdo a sus competencias.

SEGUNDA: El Director o quien haga sus veces en las IPRESS con poblacion adscrita del primer
nivel de atencién (PNA) y del segundo nivel, de acuerdo con su capacidad resolutiva establecen
procesos para la atencion de las MEF a través de la teleconsulta, telemonitoreo y/o con la
consulta presencial o mixta de acuerdo a la normativa institucional (circuito No COVID-19).

| TERCERO: El Director o quien haga sus veces en las IPRESS, desarrollan procesos de

organizacioén y disponen de los recursos necesarios, de acuerdo con su capacidad resolutiva.

CUARTO: El personal de salud de la IPRESS atiende a las MEF con calidez, cuidando la

distancia social, cumpliendo las medidas de bioseguridad, y uso adecuado de equipos de
proteccidn personal EPP.

QUINTO: EI Director o quien haga sus veces en las IPRESS debe garantizar la continuidad de
la atencién de los servicios de salud sexual y reproductiva con el suministro ininterrumpido de
los insumos de los métodos anticonceptivos, siendo componente esencial de la salud publica
durante la pandemia del COVID-19.

ANEXOS

ANEXO N° 01: Condiciones dificiimente modificables que incrementan el riesgo reproductivo
ANEXO N° 02: Evaluacion del Riesgo preconcepcional

ANEXO N° 03: Recomendaciones de Medicina basada en evidencia

ANEXO N° 04 Medicamentos contraindicados durante el embarazo

ANEXO N° 05: Derechos sexuales y Reproductivos

ANEXO N° 06: Flujo de Atencion Preconcepcional

ANEXO N° 07: Resumen con los principales micronutrientes en la etapa preconcepcional
ANEXO N° 08: Ficha de Protocolo de Indicador
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Anexo N° 1: Condiciones dificilmente modificables que incrementan el riesgo
reproductivo's

» Neoplasia malignha que requiera tratamiento quirdrgico, radioterapia y/o
quimioterapia®.

» Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional lll-IV por cardiopatia congénita o
adquirida (valvulares y no valvulares) con hipertension arterial y cardiopatia
isquémica refractaria a tratamiento*.

» Insuficiencia respiratoria.

» Insuficiencia renal.

» Trastornos hematologicos de la coagulacion.

» Insuficiencia hepatica.

» Trastornos neurolégicos.

» Hipertension arterial crénica severa y evidencia de dafio de 6rgano blanco*.

» Lesidn neurolégica severa®.

> Lupus Eritemaso Sistémico con dafio renal severo refractario a tratamiento®.

> Diabetes Meliitus avanzada con dafio de érgano blanco™

» Cirugia bariatrica en los ultimos 2 afios.

» VIH sin TARGA o, con TARGA y mala respuesta terapéutica.

» Tuberculosis activa, sin tratamiento, en tratamientoc o con mala respuesta
terapéutica.

» Cardiomiopatias.

» Anemia falciforme.

» Paciente transplantada en los ultimos 2 afios.

» Mutaciones plaquetarias.

*Norma técnica de Salud para la Vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema. NTS N° 174 - MINSA
/2021/CDC(adaptado)
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Anexo N° 02: Evaluacion del Riesgo preconcepcional'®

Metodologia para evaluar riesgo preconcepcional

Factores » Edad materna (menor de 18 afios o superior a 35). En las edades extremas
Sociales Vi de la vida reproductiva (15-40 afios) la posibilidad de complicaciones en la
demograficos. gestacién es mayor. Por encima de los 35 afios debemos informar a la
paciente del mayor riesgo de cromosomopatias.
Habitos Nutricionales.
Apoyo a pareja y/o Familiar.
Violencia de género.
Actividad fisica o labor de riesgo.
Nivel socioeconémico bajo.
Exposicion a teratoégenos, farmacoldgicos o ambientales en zona de lata
contaminacion ambiental.
Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion.
Riesgo laboral.
Nivel de escolaridad
Antecedentes Esterilidad previa.
reproductivos. Aborto o parto pretérmino a repeticion.
Muerte perinatal
Isoinmunizacion por RH negativa
Gran multiparidad.
Cesarea iterativa.
Depresion postparto.
Hijos y/o familiares con anomalias cromosémicas o defectos congénitos.
Antecedentes de Enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes
gestacional, hiperémesis gravidica.
Malformaciones uterinas y/o miomas uterinos.
Condiciones Hipertension arterial cronica.
médicas. Cardiopatia Isquémica, Valvulopatia complicada, Cardiopatia dilatada.

Uso de anticoagulantes y/o medicamentos categoria X.
Enfermedad renai crénica, Infeccion urinaria.

Diabetes mellitus, insulino dependiente, con nefrosis, neuropatia, retinopatia,
u otra enfermedad vascular o de mas 20 afios de evolucién.
Anemia drepanocitica.

Hiper o hipotiroidismo.

Epilepsia u otro trastorno convulsivo.

Enfermedad respiratoria crénica (Asma, EPOC).
Tuberculosis activa.

VIH-SIDA u otras ITS.

Lupus eritematoso sistémico u otra autoinmune.
Enfermedades hematoldgicas o hepaticas. VHB

Obesidad mérbida.

Cancer de mama o cuello uterino.

Examen fisico
general.

VVYVVVVV VVVVVVVVVY VVVVY| VYV VVVVVVVVV VVY VVVVYVYYVY

Peso — Talla Evaluacion de indice de masa corporal (IMC).
Boca, oro faringe y estado dentario.

Exploracion de tiroides.

Adenopatias, cuello, supraclaviculares, axilares e inguinales.
Inspeccion, palpacion y auscultacién del aparato respiratorio.
Inspeccidn, palpacion y auscultacién del aparato cardiovascular.
Sistema venoso periférico.

16 Elaboracién propia modificado de Norma técnica de Salud para la Atencién Integral de la salud Materna RM N° 827-

2013/MINSA.

23




TR T

7
::§ \\"’/{‘4’?:[

3

BICENTENARIO

=% $33 PERU 2021
A Essalud S

Documento Técnico Orientador: "Atencion Preconcepcional en el Seguro Social de Salud — ESSALUD”

Metodologia para evaluar riesgo preconcepcional

>

Inspeccion y palpacién del abdomen, descartar presencia de tumoraciones y
hepato-esplenomegalia.

Examen fisico
ginecolégico

Inspeccion de periné, vulva y vagina.
Examen de cuello uterino mediante especulo.
Tacto vaginal, examen de Gtero y anexos.
Examen de mamas.

TR

Indicaciones

V| VV VY

Examenes de laboratorio

o Hemograma completo.
Grupo sanguineo ABO y factor RH.
Orina completa y urocultivo segun antecedentes.
Glucosa.
Prueba rapida de sifilis.
Prueba rapida de VIH.
Exudado vaginal y cultivo segun hallazgos.
Papanicolaou, previa orientaciéon y consejeria.
Mamografia en mujeres mayores de 40 afios de acuerdo con
evaluacién médica.

O 0 0O OO0 00 OO0

Otras
Acciones

YV Y ¥V VvV V¥V VVVYVY

Orientar sobre autoexamen de mamas.

Tamizaje de violencia familiar.

Referir para evaluacién y tratamiento odontolégico.

Revisar estado de inmunizaciones. En zona endémica indicar inmunizacion
contra fiebre amarilla.

En zonas de riesgo indagar medidas preventivas contra Dengue, Zika y
Chikunguia.

Seguln antecedentes estudio cromosémico de la pareja.

Indicar suplemento de Acido Félico 1 mg. diario desde tres meses antes de
la concepcion.

Con antecedentes de malformaciones del tubo neural en embarazos indicar
4 -5 mg de acido félico tres meses antes.

Orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, sobre estilos de vida
saludable y de nutricion adecuada.

Deteccion y evaluacion de riesgos de alteraciones en la salud mental.
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Anexo 03: Recomendaciones de Medicina basada en evidencial’

Periodo {
del ; L . . . !
ciclo de Tipo Intervencién Evidencia Recomendacién
L vida
Promocion del Espaciamiento de | Moderada Fuerte
intervalo inter- los Nacimientos | calidad, para | recomendacion
embarazo optimo para reducir la | reducir para reducir
mortalidad Materna | Mortalidad mortalidad
e infantil. materna, materna e infantil.

Después de un | perinatal,
nacimiento vivo | infantil,

lograr un intervalo | parto
inter-embarazo prematuro y
entre 2 afos y | peso bajo al

Iﬁn" e " S, menos de 5 afios. | nacer
o 1 Evaluacién Prevencion o | Evidencia de | Fuerte ﬁ
.g @i§ 5) preconcepcional de la | tratamiento del | alta calidad Recomendacién :
30, m nutricion con el indice | sobrepeso y
5“"G°'° de masa corporal obesidad ‘
“5““‘ 4 preconcepcional. }
<Z( Prevencion de Es recomendable | Evidencia de Fuerte
O malformaciones que toda mujer que | alta calidad Recomendacion |
8 g congénitas con acido | planea o ‘
O'wW folico y estd en riesgo de !
orQ multivitaminicos. embarazarse, tome
W< iy 1
o9 acido félico desde 3
8 meses antes del
‘CJE_ embarazo, todo el
embarazo y
mientras dure la
lactancia.
Prevencion y Suplementacién Evidencia de Fuerte
tratamiento de semanal de hierro y | alta calidad Recomendacién
anemia por acido folico para la
deficiencia de hierro prevencion de
anemia por
deficiencia de

hierro en mujeres
menstruantes en
lugares con alta
prevalencia de

anemia (2 20% de
las no
embarazadas).

17 Guia de Intervencién basada en Evidencias que reducen morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal. USAID 2014
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Anexo N°04: Medicamentos contraindicados durante el embarazo®

Teniendo en cuenta las categorias farmacolégicas en eémbarazo, segln la  Administracion de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA; por sus-siglas en-ingles), l1os medicamentos
categorias D son los que presentan evidencias de riesgos fetales, pero los potenciales beneficios
para la=mujer embarazada, -hacen que sean utilizados. Lacategoria X es para:las drogas
contraindicadas en las mujeres embarazadas o que puedan quedar embarazada. :

Categoria FDA

Medicamentos contraindicada durante el embarazo

Medicamentos

Riesgo-Efecto posible

Estreptomicina/Kanamicina

Ototoxicidad

Tetraciclina

Retardo en el desarrollo de los huesos
y decoloracién dental

Acido Valproico

Disfuncién del sistema nervioso
central, espina bifida, restriccion del
crecimiento intrauterino,

malformaciones
cardiovasculares.

Fenitoina

Sindrome hidantoinico del feto,
restriccion del crecimiento, anomalias
faciales.

Carbamazepina

Muerte fetal, retardo mental,
malformaciones cardiovasculares,
genitales, paladar hendido

D/X

Androgenos/Testosterona

Masculinizacion de fetos femeninos

C (Primer trimestre)

D(segundo y tercer

Antihipertensivos inhibidores de
la enzima convertidora de
angiotensina y los antagonistas
de los receptores de

Anomalias renales.

trimestre) angiotensina ||

X Estatinas Multiples alteraciones.

X Derivados cumarinicos Deformidades 6seas y de cartilagos,
retardo mental, problemas de vision

X Antagonistas del acido félico Abortos espontaneos y
malformaciones

X Talidomide/Lefludomide Deformidades de miembros

X Isotretinoina

Defectos congénitos y abortos

18 Dunlop A. L., Gardiner P. M., Shellhaas, C. S., Menard, M. K., McDiarmid, M. A. (2008). The clinical content of

preconception care: the use of medications and supplements among women of reproductive age. American Journal of
Obstetrics&Gynecology, 199(6 Suppl 2), S367-S372
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Anexo N° 5: Derechos sexuales y Reproductivos'®

Derechos Sexuales:y Reproductivos

Derecho a la Vida.

Derecho a la integridad fisica psiquica y social y a la seguridad de la
persona.

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion.
Derecho a la privacidad. |
Derecho a la libre informacion y a la educacion. ‘
Derecho a decidir si contraer o no matrimonio y fundar una familia. !

\

Derecho a decidir si tener o no hijos y cuando tenerlos.

® N O o s w

Derecho a la atencién y la proteccién de la salud. | }
9. Derecho a los beneficios del progreso cientifico. i
10. Derecho a una vida libre de violencia.

11. Derecho a la igualdad y equidad.

12. Derecho a la atencion a la salud reproductiva

19 Gulas Nacionales de atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva-MINSA 2004;3,4
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Anexo N° 06: Flujo de Atencién Preconcepcional

| ATENCION PRECONCEPCIONAL

IDENTIFICACION DE .

: JESSALUD EN UINEA : s

PACIENTES JADMISION IPRESS/ESPACION TEMPORAL |

SUTIENE RIESGOS .
SUHIENE RIESGOS. - REFERENCIA

12 CONSULTA PRE-
CONCEPCIONAL

.

INTERCONSULTA
NUTRICION
T s - JpsIcolOGIAS
BERIVARA /psicoloGiaf
'DERIVAR A . INMUNIZACIONES
EACENIE: NO TIENE RIESGOS B
MuERES: REPRODUCTIVOS:
_ ENEDAD
e \u:"'?c.,b% FEET%LD»E‘
VB 1540
y - % s
§ o . ANOS:
£ i
%ubsgmn(0£ CONTROLPRE- |
%u);ﬁ" CONCEPCIONAL N -
ADBE ACIDO »

SFOLICT
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Anexo N°7: Resumen con los principales micronutrientes en la etapa preconcepcional?®

preconcepcional)

congénitos del
corazén. (CHD

acido félico se asocio con un menor riesgo de
CHD.

MICRONUTRIENTES | TRANSTORNO: [ RESULTADOS REFERENCIA
Zinc (ingesta Defectos del El riesgo de DTN en los recién nacidos y los | Velle et.al. (1999)
preconcepcional) tubo neural fetos disminuyo con el aumento de ingestas
(DTN) materna de zinc
Zinc (Estatus Nacimiento Pequefia pero significativa reduccion del | Chaffe&King(2012
materno) prematuro riesgo de parto prematuro.
Hierro (Estatus Anemia Niveles bajo de hierro en Ila fase | Casanueva etal.
materno) preconcepcional aumenta notablemente el | (2004)
riesgo de anemia durante el embarazo.
Hierro, magnesio, Espina bifida Inadecuada Ingesta preconcepcional de | Groenen et al.
niacina (ingesta hierro, magnesio y niacina asociados con un | (2004)
preconcepcional mayor riesgo (de 2 a 5 veces mas) de espina
bifida.
Hierro (ingesta Hendiduras El aumento de la ingesta de hierro, | Krapels et al.
preconcepcional) orofaciales magnesio, acido ascorbico reduce el riesgo | (2004)
(HOF). de descendencia afectada por HOF
Hierro (ingesta Diabetes Altos niveles de ingesta de hierro dietético | Qiu et al (2011)
preconcepcional) mellitus antes de la concepcion pueden estar
gestacional asociados con un mayor riesgo de DMG.
(DMG)
Acidos grasos Morfologia del La ingesta preconcepcional de omega3 se | Hammicheet al.
omega-3 y omega- embrién. asociaban con la mejora de la morfologia | (2011)
6(ingesta temprana del embrién.
| preconcepcional) ‘
1 Acido Félico (Ingesta | Defectos del Hasta el 72% menos de DTN en la | Wallker et al.
preconcepcional) tubo neural descendencia. (2012)
Acido Félico (Ingesta | Nacimiento suplementacion de acido félico antes de la | Bukowsft et al.
preconcepcional) Prematuro concepcion durante un afio o mas;70% | (2009)
espontaneo reducciéon del riesgo antes de las 28
semanas de gestacion, y un 50% menos de
entre 28 y 32 semanas.
Acido Félico (Ingesta | Bajo Peso al suplementaciéon suministrados antes de la | Timmermans et
preconcepcional) nacer concepcién se asociaban un valor de 68g | al. (2009)
mas de peso al nacer (IC37.2; 99.0 95%) y
alrededor de unos 13g mas en el peso
placentario (IC1.1,25.5 95%).
Acido Folico (Ingesta | Defectos del No encontraron asociacion entre el uso de | Bower et al.
preconcepcional) tubo neural suplementos de a&cido folico durante el | (2006)
periodo preconcepcional y la disminucion de
riesgo de defectos de nacimiento a
excepcion de los DTN, donde dicha
asociacion asi se establecia.
Acido Félico (Ingesta | Defectos La suplementacién preconcepcional de

Li et al. (2013)

Estado
preconcepcional de
vitaminas del grupo B

Nacimiento
prematuro o
PP.

El riesgo de parto prematuro fue 60% menor
en las mujeres con niveles suficientes de
vitamina B12 que las que padecian
deficiencia, y fue 50% menor en las mujeres
con niveles adecuados de vitamina B6que en
las que tenian deficiencia.

Ronnenberg et al.
(2002)

Vitamina B6 estatus
materno

concepcion
perdida
temprana del
embarazo

Deficiencia de vitamina B6 reduce la
probabilidad de concepcion y contribuyo al
riesgo de pérdida de embarazo en ciclos
conceptivos.

Ronnenberg et al.
(2007)

20 |_ycia Fernandez Molina; La nutricién en el periodo Preconcepcional y los resultados del embarazo; Revision
Bibligrafica y Nutricionista/Revista Nutricion y Dietética
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Anexo N° 8: Ficha de Protocolo de Indicador

Ficha de Protocolo de Indicador

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros asegurados.
Accion estratégica institucional 1.1.: Mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del asegurado

Nombre del Indicador | Usuarias atendidas en atencién preconcepcional

Usuarias atendidas en atencién preconcepcional, acumulado al mes de evaluacién con
relacion al total MEF por IPRESS.

Definicion Cadigo de examen: A0501 Consejeria de salud sexual y reproductiva
Publico objetivo: MEF
CIE 10: 231.6 Consejo y asesoramiento general sobre la procreacién.
Tipo de indicador De cobertura

Informacion Historica
Valor del indicador
t=Afio de inicio del Ao 2019 Ari0.2020 Afio.2021
PEI

SD SD SD

La atencién preconcepcional, para brindar las intervenciones de salud que permita la

oy, deteccién oportuna de signos de alarrpa, factores de riesgo, la educacién para el
' s Justificacion autocuidado y la participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
. complicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el marco de los derechos

renesanasee: B humanos.

%q;sub Gerante :,.-'

Limitaciones y

Reporte del ESSI con CIE 10: Z31.6
supuestos empleados

Numerador:
< tenc/a% Variables de medicion | Nimero de MEF atendidas en consulta preconcepcional en la IPRESS x100
A Denominador:
g Ly %\ Nmero total MEF por IPRESS (30%)
‘\;fn; BRI 0. “jFérmula o método de | N° MEF atendidas en consulta preconcepcional x 100
%, fserema r‘;-'»" calculo N° total de MEF esperadas por IPRESS
o
o 2022 2023 2024 2025 2026
Meta institucional
10% 20% 30% 50% 70%

Periodicidad de las

- Se evalua el periodo de ultimos 12 meses retrospectivo
mediciones

Fuente de datos ESSI/ Registro de MEF

Base de datos Sistema Transaccional vigente

Periodicidad de

reporte del indicador Mensual

Organo responsable Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Organos involucrados | Gerente de Redes Asistenciales /Prestacionales
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