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1. RESUMEN
Introduccion. El nUmero de parejas que presentan problemas de fertilidad
ha aumentado en los ultimos afios. Factores de riesgo como el consumo de
tabaco, alcohol y el sedentarismo repercuten negativamente en la fertilidad
y en la salud materno-fetal. Ademas, los factores econdmicos-laborales
incitan a las mujeres en edad reproductiva a retrasar la maternidad,
reduciendo asi la reserva ovarica.
Aragon actualmente carece de consulta preconcepcional como tal, por lo que
estos programas educacionales sobre habitos de vida saludables en la
preconcepcion, ayudarian a concienciar a las mujeres, de la importancia de
cuidar su fertilidad para llegar a un embarazo saludable.
Objetivos. Disenar un programa de educacién para la salud sobre habitos de
vida saludable en la preconcepcidén, mejorando asi en las mujeres en edad de
concebir, los conocimientos sobre estilos de vida adecuados antes de la
concepcion, ensefiando técnicas alternativas para disminuir la ansiedad y
promoviendo la implantacidn de la consulta preconcepcional en Aragon.
Metodologia. Se realizé una revisidn bibliografica a través de bases de datos
y paginas web, para analizar si las mujeres en edad reproductiva, asistian a
consultas preconcepcionales y conocian los factores de riesgos que podrian
incidir en la fertilidad y capacidad de gestacién. La finalidad es disefar un
programa de educacion sobre habitos saludables en la preconcepcion, que se
impartira en el centro de atencidn primaria de Valdespartera.
Conclusiones. A través de estos programas se pretende sentar las bases
para el desarrollo de una consulta preconcepcional en Aragén. Por tanto, la
educacién sanitaria, ayudara a las mujeres, a corregir conductas inadecuadas
que afectan a la salud materno-fetal. El personal de enfermeria puede actuar
como una red de apoyo, motivando, resolviendo dudas y ofreciendo
informacion actualizada.
Palabras clave. Infertilidad, cuidados preconcepcionales, estilos de vida
saludables, factores de riesgo, reserva ovarica, exposicién ocupacional,

anomalias congénitas, adherencia terapéutica y enfermeria de salud.



ABSTRACT

Introduction. The number of couples with fertility problems has increased
in recent years. Risk factors such as smoking, alcohol consumption and
sedentary lifestyles have a negative impact on fertility and maternal and
foetal health. In addition, economic and employment factors encourage
women of reproductive age to delay childbearing, thus reducing ovarian
reserve.

Aragon currently lacks preconception consultation as such, so these
educational programmes on healthy lifestyle habits in preconception would
help to raise women's awareness of the importance of taking care of their
fertility in order to achieve a healthy pregnancy.

Objectives. To design a health education programme on healthy lifestyle
habits in preconception, thus improving the knowledge of women of
childbearing age about appropriate lifestyles before conception, teaching
alternative techniques to reduce anxiety and promoting the implementation
of preconception consultation in Aragon.

Methodology. A literature review was carried out using databases and
websites to analyse whether women of reproductive age attended
preconception consultations and were aware of the risk factors that could
affect fertility and gestational capacity. The aim is to design an education
programme on healthy habits in preconception, which will be given at the
Valdespartera primary care centre.

Conclusions. The aim of these programs is to lay the foundations for the
development of preconception counseling in Aragon. Therefore, health
education will help women to correct inadequate behaviors that affect
maternal-fetal health. The nursing staff can act as a support network,
motivating, resolving doubts and offering updated information.

Keywords. Infertility, preconception care, healthy lifestyles, risk factors,
ovarian reserve, occupational exposure, congenital anomalies, therapeutic

adherence and health nurse.



2. INTRODUCCION
Los problemas de fertilidad, aumentan cada afio en nuestro pais. En la
actualidad existen distintas técnicas para tratar de revertir este problema:
inseminacion intrauterina, fecundacion in vitro y la donacién de 6vulos.
Los estilos de vida inadecuados, y exposiciones prolongadas a factores
ambientales y ocupacionales, se han asociado a tasas mas altas de infertilidad
(1-4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 15% de parejas
en edad reproductiva presentan problemas de fertilidad (5) y en Espafa,
segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2018 el 5,4% de mujeres
en edad reproductiva, se sometieron a Técnicas de Reproduccién Asistida (6).
Ademas, existen evidencias que asocian estos factores de riesgo con las
enfermedades mentales en los progenitores y su transmisiéon hacia su

descendencia (6,7).

En los ultimos 10 anos, las mujeres en Espafia, han decidido retrasar
la maternidad, debido a factores econdmicos, laborales y de conciliacidon de
la vida familiar y laboral. Un indicador de ello es el incremento de un 63,6%
de partos de mujeres de 40 afios o mas (8); favoreciendo asi, la reduccion
de la reserva ovarica (9), y produciendo un incremento del riesgo de

complicaciones en el parto.

El periodo preconcepcional, se define desde tres perspectivas:
bioldgico, relacionado con el desarrollo del embrién; individual, cuando una
mujer con deseo de concebir tiene relaciones sexuales sin proteccién como
minimo un afo; y salud publica, asociado con la adolescencia y cambios de
comportamiento en estilos de vida que se establecen antes de la concepcidn.
Este periodo se considera critico por ser de preparacién del cuerpo de la mujer

para el posterior desarrollo del feto (1,10).

En nuestro entorno, el seguimiento del embarazo y contracepcion, se
realiza en el centro de salud y la matrona es la profesional sanitaria mas
demandada (11,12); por lo que, resulta imprescindible la implicacién del
equipo multidisciplinar y la formacion de los profesionales sanitarios para la
realizacion de actividades en prevencién de factores de riesgo reproductivos

y ofrecer asesoramiento, en relacién con los estilos de vida (11, 13,14).
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Ademas, se deberia ofrecer servicios desde apps y plataformas online, de
acceso libre y permanente, para mejorar la alimentacién y comportamientos

antes de la concepcién (15, 16).

En Aragoén, destacan los siguientes factores de riesgo por su alta
demanda: mas del 40% consume alcohol semanalmente y un 24,1%
consume tabaco diariamente. Ademas, el 37,3% no realiza ninguna actividad
fisica y el 15,7% padece obesidad (17).

Por tanto, modificar alguna de estas conductas inadecuadas, de forma
precoz, ayudaria a reducir en la futura madre: infertilidad, aborto
espontaneo, riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional y partos
prematuros; y en el feto: trastorno del espectro alcohdlico fetal,

malformaciones congénitas, macrosomia y muerte fetal (10,18).

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) recomienda
que la asistencia preconcepcional se realice por lo menos un afio antes de la
gestacién y en funcion de las caracteristicas individuales de cada pareja. Se
deberia realizar una valoracion inicial de riesgos, nutriciéon y suplementacién

farmacoldgica y acciones promotoras de la salud (19).

El personal de enfermeria debe prestar apoyo a la mujer en edad fértil,
para modificar conductas inadecuadas, a través de intervenciones cognitivas
(educacion e informacién) y conductuales (comportamiento y motivacion).
Combinar estas intervenciones con la dieta y la actividad fisica, permite que

las adherencias a estos programas sean mas eficaces (20, 21).

A nivel Internacional, un 93,7% de mujeres en edad fértil
incrementaron sus conocimientos después de una intervencién educativa

impartida por enfermeras de atencion primaria (13).

Enfermeros/as especialistas en obstétrico-ginecoldgico, realizaron
sendos estudios en Barcelona (2015) y Granada (2008) sobre la asistencia
preconcepcional con resultados muy contundentes. Mas del 90% desconocian
la existencia de la visita previa al embarazo y solo el 4,3% acudieron con

caracter preventivo hacia una futura gestacién (7,19).



Es importante que las parejas en edad fértil conozcan y participen en
estos programas preconcepcionales (22). En Espafia son solo algunas
comunidades auténomas las que ofertan en su cartera de servicios (23,24);
en el caso de Aragodn su actuacion esta limitada exclusivamente a la atencién
de la mujer en el embarazo y puerperio (25). Asi mismo, La OMS recomienda
que intervengan en estos programas, los hombres y personas lesbianas,

gays, bisexuales y transexuales (LGBT) (11).

Debe aprovecharse cualquier contacto de la mujer en edad
reproductiva con el Centro de salud para evaluar el estado de conocimiento
sobre estilos de vida en la preconcepcidon, puesto que repercuten en la

fertilidad y pueden tener graves consecuencias en la salud materno-infantil.

Este programa se basa en la teoria general del Déficit de Autocuidados
en Enfermeria de Dorothea Orem, para modificar conductas, que conlleva la
necesidad de autocuidado y en ocasiones, el déficit de autocuidado que
repercuten en la fertilidad (26). Actualmente existen medidas preventivas
como: la suplementacién diaria de 0,4 mg de acido félico un mes antes de la
concepcion, que ayudan a reducir hasta un 70% el riesgo de malformaciones
en el feto; y el yodo de forma natural, a través de la dieta (10,14, 27,28).

Por tanto, se considera relevante desarrollar un programa sobre
habitos saludables en la preconcepcién (29, 30), cuyo objetivo sea
concienciar sobre la importancia de adoptar conductas saludables,
fomentando una dieta equilibrada y la practica de actividad fisica (31,32). Asi
mismo, se pretende aumentar los conocimientos en el nucleo familiar,
ofreciendo informacién sobre el método sintotérmico para el calculo de los
dias fértiles (33,34), la importancia de la vacunacidon (35) y las terapias

naturales para el bienestar fisico y emocional (36).



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Disefar un programa de educacién para la salud dirigido a mujeres
en edad reproductiva (de 30 a 39 afios) con deseo de concebir, en
el Centro de Salud de Valdespartera de Zaragoza, en el tercer
trimestre de 2021.

3.2 ESPECIFICOS

Mejorar los conocimientos y recursos de las mujeres en edad fértil
con deseo de gestacidon que acudan al centro de salud.

Promover la implantacion de la consulta preconcepcional en la
Comunidad Auténoma de Aragon.

Aumentar la motivacion de la mujer en edad fértil con deseo de
gestacion, para que los cambios introducidos en sus estilos de vida
perduren en el tiempo.

Disminuir la ansiedad y el estrés de las mujeres en edad fértil con

deseo de gestacién durante el periodo preconcepcional.



4. METODOLOGIA

4.1. PLANIFICACION DEL PROYECTO: DIAGRAMA DE GANTT

A través del diagrama de Gantt, se visualiza la planificacion del
desarrollo del Trabajo de Fin de Grado y el Programa de Educacion para la
Salud, en color azul el tiempo a emplear y en color naranja el tiempo

empleado (Tabla 1).

Tabla 1. Diagrama de Gantt.

FEBRERO

Programa de Educacion
para la Salud en Atencion
Primaria
2021

I li nsa ﬁ
. Defensa _—

Fuente: Elaboracién propia.

4.2. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos
Pubmed, SciELO, Sciencedirect y Cuiden para obtener resultados de articulos
cientificos relacionados con la pregunta de revisidn bibliografica en formato
PICO-T (ANEXO I).



Se encontré un total de 289 articulos, de los cuales se seleccionaron
18 articulos. Para identificar los articulos cientificos sobre el tema, se
utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud (Desc): infertilidad, reserva
ovarica, adherencia terapéutica; y Medical Subject Headings (MeSH):
preconception care, health lifestyle, infertility, risk factors, nurses's health,
occupational exposures y anomalies congenital (37,38). Los filtros utilizados
para limitar la busqueda, entre ellos: articulos originales, de investigacion,
revisiones sistematicas y meta-analisis; los idiomas elegidos espafiol e inglés
publicados en los ultimos ocho anos; y la secuencia de la busqueda y
selecciéon de documentos tras realizar una lectura critica de los mismos, se
aprecia en el ANEXO II.

Ademas, se amplid la busqueda en paginas web institucionales como:
la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Centro para el Control y Prevencién de las
Enfermedades (CDC), el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Instituto
Aragonés de Estadistica (IAEST), el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espainola de
Pediatria (CAV-AEP); asi como en libros electréonicos y de formato papel
(ANEXO III).

4.3. DISENO DEL ESTUDIO

El diseno del estudio se corresponde con un Programa de Educacion

para la Salud.

El objetivo de Educar en Salud a la poblaciéon sana (mujeres en edad
fértil), es fomentar y proteger su salud reproductiva mediante la modificaciéon
de habitos de vida inadecuados (39). Por tanto, es necesario incentivar a la
comunidad femenina, de la adquisicidn de conocimientos basicos de habitos

de vida saludable.

4.4. AMBITO

Este programa se desarrollara en el tercer trimestre de 2021, en el

Centro de Atencidn Primaria de Valdespartera del Sector Zaragoza II.
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4.5. SUJETOS DEL ESTUDIO

La poblacién a la que va dirigido es a mujeres en edad reproductiva
con deseo de gestacion. Se realizan los siguientes criterios, para determinar

la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion.

e Mujeres en edad reproductiva (30 a 39 afios) con deseo de
embarazo en los proximos tres afios (6)

e Mujeres solteras o parejas de mujeres homosexuales con deseo de

embarazo que recurren a técnicas de reproduccion asistida.

Criterios de exclusion.

e Mujeres con diagnéstico de infertilidad y derivadas a Unidades de
Reproduccion Asistida.

e Mujeres no hispanohablantes. Se facilitaran folletos de las sesiones

educativas facilmente comprensibles con apoyo visual.

4.6. DECLARACION DE INTERESES

La autora declara no tener intereses econdmicos en competencias.

12



5. DESARROLLO

5.1. DETERMINACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD.

Se determinan los siguientes objetivos:

e Evaluar los posibles riesgos reproductivos para detectar de forma
precoz antecedentes reproductivos de la mujer en edad fértil.

e Enseiar a reconocer los dias fértiles del ciclo menstrual a través de
métodos naturales, para aumentar las posibilidades de conseguir la
gestacion.

e Aumentar los conocimientos sobre la importancia de mantener una
alimentacién saludable, actividad fisica y consumo de &cido fdlico
para la proteccién de la salud materno-fetal.

e Identificar factores de riesgo y promover la vacunacion
preconcepcional.

e Mejorar el bienestar psicoldgico de la mujer, a través de terapias

alternativas durante la etapa preconcepcional.

5.2. VALORACION DEL ESTADO DE SALUD Y DETERMINACION DE
NECESIDADES.

Los factores de riesgo que inciden en la fertilidad de la mujer aragonesa
por su alta demanda son: consumo de alcohol semanal (>40%), consumo de
tabaco diario (20,6%), inactividad fisica (41,7%) y obesidad (14,2%) (17).

Asi también, los factores econdmicos, laborales y de conciliacién de la
vida familiar de las mujeres en Espafa, influyen en el retraso de la
maternidad, favoreciendo asi la disminucidn de la reserva ovarica (1,9).

En Zaragoza, el 66.41% de los nacimientos del afio 2019 fueron de
madres de 30 a 39 anos, segun los datos del Instituto Aragonés de Estadistica
(IAEST) (40).

La salud reproductiva de la mujer es muy vulnerable a los distintos
factores de riesgos. Mejorar los estilos de vida antes de la concepcién es
imprescindible. El no planificar un embarazo puede tener consecuencias de

morbilidad materno-fetal.
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Por consiguiente, se detectan los siguientes problemas de salud,

mediante diagndsticos de enfermeria segln taxonomia NANDA (41-43)

(Tabla 2).

Tabla 2. Diagnéstico NANDA, NOC y NIC.

RESULTADOS NOC

DOMINIO: conocimiento y conducta de salud (4).
CLASE: conocimientos sobre promocién de la salud (S).
RESULTADO: Conocimiento: salud materna enla
preconcepcion (1822).
ESCALA: de ninguno a extenso
INDICADORES:
[182203] Dieta recomendada.
Inicio (1. Ningin conocimiento)
Final (4. Conocimiento sustancial)
[182204] Estrategias para equilibrar actividad y reposo
Inicio (1. Ningln conocimiento)
Final (4. Conocimiento sustancial)

DOMINIO: conocimiento y conducta de salud (4).
CLASE: conocimientos sobre promocion de la salud (S).
RESULTADO: Conocimiento: estilo de vida saludable
(1855).
ESCALA: de ninguno a extenso
INDICADORES:
[185537] y [185538] Efectos adversos para la salud del
consumo del tabaco, y alcohol.

Inicio (2. Conocimiento escaso)

Final (4. Conocimiento sustancial)
[185540] Estrategias para evitar la exposicion a los
peligros ambientales

Inicio (1. Ningin conocimiento)

Final (4. Conocimiento sustancial)

Fuente: NNNConsult. Elsevier; 2015
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INTERVENCION NIC

[5247] Asesoramiento antes de la concepcion.

Actividades:
- Desarrollar un perfil de riesgo sanitario orientado al
embarazo con anterioridad a la concepcioén que esté
basado en los antecedentes, la actividad fisica, la
dieta, y los habitos (tabaquismo y consumo de
alcohol).

- Instruir acerca de la relacion entre el desarrollo fetal
precoz y los habitos personales, uso de medicamentos,
teratégenos y requisitos de autocuidados (vitaminas,
yodo y acido fdlico antes de la gestacion).

[5520] Facilitar el aprendizaje.
Actividades:

- Revisar los habitos del estilo de vida que puedan
alterar la fertilidad (fumar, consumo de alcohol,
nutricion, ejercicio y conducta sexual).

- Informar a las mujeres sobre los riesgos del trabajo y
del medio ambiente sobre la fertilidad (radiacion,
productos quimicos, estrés, infecciones, otros factores
medioambientales y la rotacion de turnos).



RES S NOC

INTERVENCION NIC

DOMINIO: conocimiento y conducta de salud (4).
CLASE: conocimientos sobre promocion de la salud (S).

RESULTADO: Conocimiento: funcionamiento sexual (1815).

ESCALA: de ninguno a extenso

INDICADORES:

[181502] Funcién de la anatomia sexual.
Inicio (2. Conocimiento escaso)
Final (4. Conocimiento sustancial)

[181505] Reproduccién

Inicio (2. Conocimiento escaso)
Final (4. Conocimiento sustancial)

DOMINIO: conocimiento y conducta de salud (4).
CLASE: conocimientos sobre promocion de la salud (S).

RESULTADO: Conocimiento: fomento de la fertilidad (1816).

ESCALA: de ninguno a extenso
INDICADORES:
[181601] Efecto de la edad.
Inicio (2. Conocimiento escaso)
Final (5. Conocimiento extenso)
[181615] Método sintomatico termal.
Inicio (1. Ningun conocimiento)
Final (5. Conocimiento extenso)

RES S NOC

[5248] Asesoramiento sexual.

Actividades:

- Explicar la fisiologia del ciclo reproductivo femenino a las
mujeres en edad fértil.

- Incluir a la pareja en el asesoramiento preconcepcional, lo
maximo posible.

[7160] Preservacion de la fertilidad.
Actividades:

- Revisar los habitos del estilo de vida que puedan alterar la
fertilidad (fumar, consumo de alcohol, nutricién, ejercicio y
conducta sexual).

- Ayudar a la mujer a determinar la ovulacién a través de la
temperatura corporal basal, los cambios en las secreciones
vaginales, el nivel de progesterona sérica en la fase litea media y
otros indicadores fisiol6gicos.

DOMINIO: salud psicolégica (3).
CLASE: bienestar psicoldgico(M).
RESULTADO: Nivel de ansiedad (1211).
ESCALA: de ninguno a extenso
INDICADORES:
[121134] Exceso de preocupacion.
Inicio (2. Conocimiento escaso)
Final (4. Conocimiento sustancial)
[121140] Dificultad para relajarse
Inicio (2. Conocimiento escaso)
Final (4. Conocimiento sustancial)

DOMINIO: salud percibida (5).
CLASE: salud y calidad de vida (U).
RESULTADO: Bienestar personal (2002).
ESCALA: de ninguno a extenso
INDICADORES:
[200202] Salud psicoldgica
Inicio (2. Conocimiento escaso)
Final (4. Conocimiento sustancial)
[200208] Capacidad de relax.
Inicio (1. Ningun conocimiento)
Final (4. Conocimiento sustancial)

Fuente: NNNConsult. Elsevier; 2015

INTERVENCION NIC

[5248] Asesoramiento sexual.

Actividades:

- Apoyar a la pareja a través de la valoracion psicoldgica y
emocional, admitiendo el estrés que a menudo se experimenta
durante un largo proceso de intentos de fracaso por concebir.

- Ayudar en la expresion de sentimientos de decepcion y
desilusién.

[6040] Terapia de relajacion.

Actividades:

- Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios,
limites y tipos de relajacion disponibles (musica, meditacion,
respiracion ritmica, relajacion mandibular y relajacién
muscular progresiva).

- Mostrar y practicar la técnica de relajacion (yoga) con las
mujeres.

5.3. ESTIMACION DE RECURSOS DISPONIBLES.

La puesta en marcha

requiere de la

implicacion del equipo

multidisciplinar del centro de salud, por el cual se dispone de:



e Un médico de atencidon primaria.

e Una matrona

e Dos enfermeras (referentes)

e Dos técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria.
e Un celador

e Un auxiliar administrativo

Ademas de la necesidad de recursos materiales (ANEXO 1IV).

5.4. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES.

El programa se centrara en educar, informar y motivar a las mujeres
y parejas sobre recomendaciones basicas de salud. Pretende ser una red de
apoyo sanitario, no solo en la etapa preconcepcional sino durante el
embarazo, parto y puerperio.

Se valorara el desarrollo de este programa los miércoles y en horario
de tarde (18:00 p.m.), ya que el centro realiza programas educativos
prenatales y de lactancia materna en el turno de mafana. La duracién de
cada sesion sera de una hora.

La creacion de aplicaciones méviles sobre modificacion de conductas
previas a la concepcidon e intervenciones educativas, ayudarian a reducir
costes econdmicos en la Sanidad Publica y lo mas importante mejoraria los

resultados en la salud materno-fetal (15,16).

5.5. ASIGNACION DE RECURSOS NECESARIOS PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADES.

Para el desarrollo de las actividades se necesita de:

e Personal de enfermeria, que participara en el disefo del programa
y formacion del equipo multidisciplinar. Este personal se
seleccionara previa valoracion de sus aportaciones expositivas al
programa.

e Creacion de un blog “salud preconcepcional”, donde estaran todas
las presentaciones expuestas en el programa, un e-mail y teléfono
de contacto, para resolucién de dudas y sugerencias, gestionada

por personal de enfermeria referente.
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e Espacios arquitectonicos para colocar posters divulgativos (ANEXO
V), ademas admisién entregara un triptico de las sesiones a
impartir (ANEXO VI).

e Proyector, ordenador portatil, equipo de audio y almacenamiento
externo para guardar la informacion y las presentaciones
didacticas.

e Acceso WIFI, para acceder a paginas web institucionales.

e Sala de reuniones y de biblioteca para impartir sesiones del
programa.

e Consentimientos de participacién y evaluacidén del programa, se

necesitaran folios DIN A4 y boligrafos.

El presupuesto del coste de material y personal se aprecia en el ANEXO VII.

5.6. DIFUSION DEL PROGRAMA.

DIFUSION LOCAL: se colocard poster y triptico informativo, en la
consulta de la matrona. También se comunicara por correo corporativo a todo
el personal sanitario del centro de Valdespartera, previa implantaciéon del
programa de salud, con el objetivo de explicar en qué consistira el programa
y su utilidad, asi también se solicitara su colaboracién para participar en dicho

programa.

DIFUSION GENERAL: se colocaran tripticos y posters divulgativos en
todas las salas de espera del centro de salud, centro vecinal, biblioteca y
mercado de Valdespartera, con el fin de que mujeres con deseo de gestacion,
conozcan la puesta en marcha del programa. Ademas, se comunicara a través
de correo corporativo, al personal sanitario de los centros de atencidn
primaria y especializada del sector Zaragoza II, para que conozcan el

programa.

5.7. DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES Y ELECCION DE LA
METODOLOGIA DE INTERVENCION.

Eleccidon de la metodologia.

1. Identificacidon del problema de salud.
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Descripcion de estilos de vidas insanos y posibles consecuencias en la
salud reproductiva de la mujer.

Busqueda de evidencias cientificas e ilustraciones para complementar
el programa.

Seleccién del personal para la elaboracion y presentacion del programa
educativo.

BuUsqueda de personal de enfermeria voluntario, que participe en la
resolucidon de dudas. Se les impartira formacion especifica del tema.

Eleccion de la franja horaria de imparticién.

7. Informar al equipo multidisciplinar del Centro de Atencion Primaria de

Valdespartera de la implantacién del programa de educacién para la
salud.

La captacion de las mujeres, se realizard en consulta de matrona,
médico y enfermera de atencion primaria. Se concertara una cita para
entrevista individual y se solicitara, consentimiento de participacion en
el programa (44) (ANEXO VIII).

Determinacion de las actividades.

1.

Deteccidn precoz de riesgos preconcepcionales, a través de entrevistas
individualizadas.

Exposicion tedrica de las fases del ciclo menstrual y determinacién de
la ventana fértil, a través del método sintotérmico (45).
Recomendaciones sobre estilos de vida saludables, vacunacion y
terapias alternativas.

Proporcionar el contenido didactico, tras cada sesién impartida a través
de e-mail y difusién en el blog.

Resolver dudas y recoger sugerencias sobre el programa recibido.
Evaluacion antes y después de la ejecucion del programa, a través de
cuestionarios. Ademas de una encuesta de satisfaccion al finalizar el

programa.

5.8. FASES DEL PROGRAMA.

Se realizara en cuatro fases (ANEXO IX):
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12 FASE: se detecta el problema de salud, se realizard un
brainstorming entre el personal sanitario que impartira, disefiara y presentara
el programa.

23 FASE: se seleccionara al personal de enfermeria interesado en ser
referente, para la resolucion de dudas y se informara de los objetivos a
alcanzar en el programa.

33 FASE: se realizarda la captacion de las mujeres y se le entregara una
hoja informativa sobre el tratamiento de sus datos personales (ANEXO X).
Se concertard una entrevista individual para evaluar riesgos
preconcepcionales, se ejecutara el programa en cuatro sesiones y finalmente
se evaluara el programa, a través de: cuestionario de conocimientos (anterior
y posterior al programa) y encuesta de satisfaccion.

43 FASE: el personal de enfermeria realizara una valoracion de los

resultados de los cuestionarios de conocimientos y encuestas de satisfaccién.

5.9. EVALUACION DEL PROGRAMA.

Se realizard, a través de:

e Cuestionarios de conocimientos previos y posteriores a la implantacién
del programa (ANEXO XI y XII), que se utilizardn como indicador de
impacto (ANEXO XIII). Se observara, si el programa impartido ha
dado resultados positivos en la mejora de conocimientos en las
participantes. El cuestionario previo se realizard en la entrevista
individual y el cuestionario post intervencién se realizara en la ultima
sesion del programa.

e Encuesta de satisfaccion (ANEXO XIV), que se realizara en la ultima
sesion del programa, y se utilizara como indicador de resultado
(ANEXO XV). Se observara, si el programa ha cumplido las

expectativas de los participantes del programa.

5.10. IMPLEMENTACION Y DESARROLLO.

Antes de la imparticion del programa, se concertara una cita individual
con las mujeres, para valorar posibles riesgos preconcepcionales y se
entregara un cuestionario, con la finalidad de analizar su nivel de

conocimiento sobre habitos de vida en la etapa preconcepcional.
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El programa consta de dos sesiones dirigidas al equipo multidisciplinar
y de cuatro sesiones grupales y presenciales dirigidas a las mujeres, que se
llevard a cabo en la sala de reuniones y biblioteca del Centro de Salud de
Valdespartera.

La secuencia general y de cada sesion a impartir del programa, se
aprecia en el ANEXO XVI y XVII.

Después de presentar al equipo profesional que intervendra en el

programa, se procedera a la iniciacién de las sesiones.

SESION 1. éComo reconocer la fase fértil del ciclo menstrual?

Se pretende que las mujeres, utilicen el método sintotérmico para
aumentar las posibilidades de gestacion. La metodologia que se llevara a cabo
es a través de técnicas: expositiva, mediante presentacién en power point
del contenido tedrico e ilustraciones como apoyo para diferenciar las
diferentes fases del ciclo menstrual, asi como, los diferentes aspectos del

fluido cervical; y participativa, "Brainstorming" para resolucion de dudas.

SESION 2. Recomendaciones de las tres “A”.

Con estas recomendaciones se pretende fomentar la practica de las
tres "A": alimentacion saludable, actividad fisica moderada y acido fdlico
(consumo). La metodologia a emplear es a través de: técnicas expositivas,
con presentaciones audiovisuales de estilos de vida saludables, seguidamente
se explicara la importancia de mantener habitos de vida adecuados vy
beneficios en la salud materno-fetal, haciendo énfasis de la importancia del
consumo de &cido félico antes de la gestacidn; y participativas, a través de
plataformas online, para reforzar el aprendizaje de estas tres actividades,

como se aprecia en la carta descriptiva (tabla 12).
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Tabla 12. Sesion 2. Recomendaciones de las tres “A”

tema: Recomendaciones de las tres “"A”

GRUPO A QUIEN SE DIRIGE: Mujeres interesadas en participar en el programa.

RESPONSABLE: Enfermera referente y Matrona del Centro de Salud de Valdespartera

FECHA: 15/09/2021

Objetivo
especifico

Aumentar los
conocimientos
en las
mujeres, sobre
la importancia
de mantener
una
alimentacion
saludable,
actividad fisica
moderada y
consumo de
acido folico
para la
proteccion de
la salud
materno-fetal.

Contenido

1.Importanci
a de
mantener
antes,
durante y
después de la
gestacion
habitos de
vida
saludable.
2.Importanci
a del
suplemento
farmacoldgico
, COmMo
minimo un
mes antes de
la
concepcion.
3.Recomenda
ciones de las
tres “A":

« Aliment
acion
adecuad
a.

v Activida
d fisica
modera
da.

v Acido
folico.

Fuente: Elaboracién propia.

HORA: 18:00 p.m.

Metodologia

e Técnica
expositiva:
Presentacion en
power point del
tema. (30 min).

e Técnica
participativa

Kahoot de
alimentacion
saludable.

Quiz de actividad
fisica.

Quiz de acido
félico (20 min).

e Motivar al
cambio de
estilos de
vida
saludables a
través de:

1. Recursos de
paginas web

DURACION: 1hora.

Recursos

Sala de
reuniones

Enfermera
referente

Presentacion en
Power point

Ordenador y
proyector

Moéviles de las
mujeres
participantes.

Material para
reforzar consejo
sobre estilos de
vida saludable

Acceso a wifi
institucional.

institucionales. 2.

Entrega de
folletos
informativos
(alimentacion
saludable,
actividad fisica y
acido fdlico) (10
min).
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Evaluacion

¢Qué beneficios
aporta el
suplemento de
acido fdlico en la
salud materno-
fetal?

La mujer en edad
reproductiva, équé
cantidad de acido
folico debe consumir
al dia?

éCuantas raciones
de frutas y
verduras, se deberia
comer al dia?

éCon qué frecuencia
comes alimentos
procesados o
bolleria industrial?

¢Qué bebidas
recomienda la
SENC, para
mantener una
hidratacion
adecuada?

éCuantos vasos de
agua deberiamos de
consumir al dia?

¢Cuantos minutos a
la semana se
recomienda hacer
actividad fisica en la
poblacién adulta?

Bibliografia

Ministerio
de
Sanidad,
Servicios
Sociales e
Igualdad.
Estilos de
vida
saludable.

Centros
para el
Control vy
la
Prevencion
de
Enfermeda
des (CDCQC).
Recomend
aciones
sobre el
acido
folico.

Sociedad
Espafiola
de
Nutricion
Comunitari
a (SENC).



Contenido

1. Importancia de mantener estilos de vida saludables antes de la concepcion, durante y después de la
gestacion (imparte enfermeria, tiempo estimado: 5 minutos).

Los estilos de vida en la sociedad actual han demostrado, segiin datos del INE, que pueden mejorar, ya que a través
de estas conductas se ha demostrado que mejoraria la salud reproductiva de la mujer, contribuyendo a mantener una
salud adecuada y previniendo asi, enfermedades en el futuro hijo.

2. Importancia del suplemento de acido félico antes de la gestacion (imparte la matrona, tiempo
estimado: 5 minutos)

Existe evidencia de que la deficiencia de acido félico, incrementa el riesgo de tener hijos con anomalias congénitas. En
concreto, los defectos del tubo neural. Se trata de anomalias estructurales o funcionales, que ocurren durante las
primeras semanas de embarazo, antes de que la mayoria de las mujeres se hayan dado cuenta de su Estado. Estos
defectos pueden detectarse durante el embarazo, parto o puerperio. El &cido félico sintético ayuda a prevenir algunos
defectos de nacimiento, como son: espina bifida y anencefalia en el bebé. Ademas, existen estudios que el tratamiento
diario de esta vitamina sintética, reduce el riego de hasta un 70% de defectos del tubo neural en el feto, asi también su
recurrencia. Ademas, ayuda a producir nuevas células.

3. Recomendaciones de las tres “A”: alimentacion saludable, actividad fisica moderada y consumo de
acido félico antes de la concepcion (imparte enfermeria, tiempo estimado: 20 minutos).

Practicar estas tres recomendaciones basicas de salud mejoraria nuestro bienestar bioldgico y psicoldgico y la salud
del futuro bebé.

Alimentacion saludable

Para mantener una alimentacion equilibrada, por lo menos, se debe seguir las siguientes recomendaciones:
. Establecer las calorias diarias que se necesitan al dia.

Aporte adecuado de gltcidos, lipidos y proteinas.

Comer variado y adaptado a la actividad fisica que realizamos.

Realizar cinco raciones de frutas y verduras al dia.

Importancia en el tamafo de las raciones de comida.

Reducir el consumo de grasas saturadas, sal y azlcares afiadidos.

Beber cantidad suficiente de agua al dia.

Aporte suficiente de fibra, minerales e ingesta de vitaminas.

Actividad fisica

Es importante practicar actividad fisica de forma regular para tener una buena salud.

Nos ayuda a mantener el peso, a reducir: la presion arterial alta, riesgo de diabetes 2, riesgo de osteoporosis, el dolor
de la artritis, infarto, accidente cerebrovascular, los sintomas de ansiedad y depresion.

La actividad fisica, se debe realizar de forma gradual, ya sea 150 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada o 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa o una combinacion equivalente
(combinando los dos tipos de actividad cada semana). Se considera que un minuto de actividad vigorosa es
aproximadamente igual que dos minutos de actividad moderada.

Actividad moderada: caminar rapido, andar en bicicleta a ritmo de paseo.

Actividad vigorosa: correr, nadar, patinar a un ritmo acelerado, deportes de competicion, saltar la cuerda, etc. Ademas,
se deberia realizar ejercicios para fortalecer los muisculos del suelo pélvico para prevenir y tratar la incontinencia urinaria

Acido félico

Es una vitamina B sintética que se debe consumir por lo menos, un mes antes y tres meses después de la concepcion,
para disminuir riesgos de anencefalia, espina bifida, labio hendido, paladar hendido y algunos defectos cardiacos.

Una manera de administrar acido folico a nuestro cuerpo es la suplementacion de 400 microgramos cada dia y se
puede complementar con batidos saludables. Otra forma es comer alimentos fortificados con esta vitamina que nos
garantice el aporte necesario.

El folato y acido félico son diferentes formas de vitamina B. El primero se obtiene de forma natural en algunos alimentos
como hojas verdes, frutas, legumbres, etc. Es mas complicado obtener suficiente cantidad de esta vitamina si solo la
adquirimos de forma natural ya que se hace dificil comer todos los dias, alimentos con alto contenido de folatos.

Fuente: Elaboracién propia
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Posteriormente, se les proporcionara folletos informativos (ANEXO
XVIII), y recursos web de instituciones publicas, para que sigan teniendo

una guia de referencia donde poder consultar.

SESION 3. Factores de riesgo y vacunaciéon antes de la
preconcepcion.

Se pretende que eviten o modifiquen factores de riesgo como el tabaco,
alcohol y obesidad que perjudican en la salud reproductiva de las mujeres.
Ademas, se comprobara y completara las vacunas propias de la edad de la
mujer, evitando asi dos semanas antes de la gestacidon, las vacunas de la
covid de ARNm y cuatro semanas antes, las vacunas vivas atenuadas (35).
La metodologia es a través de técnicas: expositiva, de los factores de riesgos
y vacunas; y participativa, mediante busqueda en paginas web institucionales

de recursos para modificar conductas insanas.

SESION 4. Relajacion y bienestar corporal.

Se pretende que las mujeres complementen los estilos de vida
adecuados con técnicas de relajacion como el yoga para ayudar a restablecer
un equilibrio psicofisico. La metodologia es a través de técnicas: expositiva,
sobre los beneficios de practicar esta técnica; y participativa, mediante la

practica de diferentes posturas de yoga.

Por ultimo, se realizard un cuestionario de conocimientos adquiridos y
encuesta de satisfaccidon para poder evaluar el programa. Se recordara del e-
mail de contacto, pagina web del blog y teléfono de informaciéon gestionado

por el enfermero/a referente, para resolucion de dudas y sugerencias.
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6. CONCLUSIONES

El estudio previo de la bibliografia para la realizacion de este trabajo
de fin de grado, mostré como las mujeres durante la etapa preconcepcional
tienen escasa informacidon y poco apoyo de las instituciones sanitarias
referente a los habitos de vida saludable para conseguir una gestacién en
optimas condiciones.

Este programa de salud pretende sentar las bases para el desarrollo
de una consulta preconcepcional en la comunidad autonoma de Aragén, ya
que, en la actualidad, carece de este servicio. La informacion y apoyo a todas
aquellas mujeres que deseen participar en este programa, les ayudara a
evitar factores de riesgo y a corregir conductas inadecuadas que afectaran a
la salud materno-fetal, ademdas de adquirir conocimientos y mejorar su
bienestar psicoldgico.

El personal de enfermeria puede actuar como mentor para estas
mujeres, siendo un referente para ellas, resolviendo dudas y ofreciendo
informacién actualizada que ayude a recorrer un camino que en ocasiones

recorren solas y con miedo a lo desconocido.
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8. ANEXOS.

ANEXO 1. PREGUNTA DE INVESTIGACION TIPO PICO-T.

¢Es eficaz el programa de educacion sanitaria preconcepcional en
Atencion Primaria dirigido a mujeres en edad reproductiva con
intencion de concebir, para modificar habitos de vida y/o factores

de riesgo antes de la concepcion?

P | mujeres en edad reproductiva con intencion de concebir (30-39
anos).

I/ | educacion sanitaria preconcepcional desde atencién primaria frente

C | alas que no han recibido educacion sanitaria preconcepcional.

O | modificar habitos de vida y/o factores de riesgo antes de la
concepcion para un embarazo saludable.

T |tiempo desde que mantienen relaciones sexuales sin proteccion

hasta la concepcion.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO II. TABLA DE BASE DE DATOS.

"salud" AND  salud, 7 afios, articulos de revista
"preconcepcional” preconcep  original y meta-analisis, 13 19
cional permite acceso a textos 23
completos libres.
infertilidad infertilidad 7 afos, articulos de revista 92 1 33
original, permite acceso a
textos completos libres.
preconception care preconcep 8 afios, articulos de 18 4 1,2,11
AND health lifestyle  tion care, revisién, revisiones 15
health sistematicas y  meta- !
lifestyle analisis, permite acceso a
textos completos libres.
preconception AND preconcep 8 afos, meta-andlisis, 4 1 10
health AND tion, permite acceso a textos
congenital health, completos libres.
anomalies AND congenital
occupational anomalies,
exposures occupatio
nal
exposures
infertility AND infertility, 6 afios, articulos de revista 14 1 12
nurses'health nurses'hea  original, permite acceso a
Ith textos completos libres.
“preconception Preconcep 3 afos, permite acceso a 43 1 14
health” tion, textos completos libres.
health
“preconception Preconcep 7 afios, articulos de 40 3 3,16,
care” AND risk tion care, revision, de investigacion, 18
factors risk factors  otros y acceso abierto.
estilos de vida AND Cumplimie 8 afios, articulo de 17 2 20,21
adherencia nto y investigacion, revista
terapéutica adherenci  enfermeria clinica y acceso
a al abierto.
tratamient
0.
reserva AND ovarica reserva 8 afios, otros articulos y 23 1 9
ovdrica permite acceso a textos

completos libres.

Total de articulos 289 18 -

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO III. OTROS RECURSOS BIBLIOGRAFICOS.

PAGINAS WEB

OMS

MSCB

SEGO

INE

CDC

APME

CAV-
AEP

Arago
n.es

SAS

GENCA

IAEST

Organizaciéon  Mundial

de la Salud.

Ministerio de Sanidad,
Consumo vy Bienestar
Social.

Sociedad Espafiola de
Ginecologia y
Obstetricia.

Instituto Nacional de
Estadistica

Centro para el control y
la prevencion de
enfermedades
Asociacién Profesional
de Matronas
Extremefias

Comité  Asesor de
vacunas de la
Asociacion Espafiola de
Pediatria

Gobierno de Aragon.
Departamento de Salud
y Consumo

Servicio Andaluz de

Salud. Consejeria de
Salud y Familias
Generalitat de
Catalufia.

Departamento de Salud
Instituto Aragonés de
Estadistica

Infertilidad. Disponible en: https://www.who.int/health-topics/infertility#tab=tab 1
Anomalias congénitas. Disponible en:https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/congenital-anomalies
Obesidad y sobrepeso. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Sanidad en datos. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/home.htm
Hacia rutas saludables. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Hacia Rutas Saludables.htm

Analisis de la situacion de las terapias naturales. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/home.htm

Estilos de vida y fertilidad. Disponible en: https://sego.es/Listado_de Numeros

Encuesta de fecundidad 2018. Disponible en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736177006&idp=1254735573002

Indicadores demograficos basicos. Disponible en:

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736177003&menu=ultiDatos&idp=125473557300

2
Antes del embarazo. Disponible en: https://www.cdc.gov/preconception/spanish/

Antes del embarazo: acude a la CONSULTA PRECONCEPCIONAL. Disponible en: http://matronasextremadura.org/antes-del-

embarazo-acude-a-la-consulta-preconcepcional

Método sintotérmico. Disponible en: http://matronasextremadura.org/metodo-sintotermico/

El portal de las Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria [Internet] Madrid: Comité Asesor de vacunas de la Asociacion Espafiola
de Pediatria (CAV-AEP); 2019 [actualizado 29 ene 2021; citado 16 mar  2021]. Disponible  en:
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/embarazo-y-vacunas

Cartera de servicios sanitarios de Atencion Primaria del Sistema de Salud de Aragdn. Disponible en: https://www.aragon.es/-

/cartera-de-servicios-del-sistema-de-salud-de-aragon#anchor2

Cartera de servicios de Atencidn Primaria de Andalucia. Disponible en:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/cartera-de-servicios/atencion-primaria/i-area-de-
atencion-la-persona/2-atencion-especifica/26-atencion-relacionada-con-la-salud-sexual-y-etapa-reproductiva/265-informacion-y-
estudio-de-infertilidadesterilidad-reproduccion-humana-asistida

Cartera de servicios de las unidades de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva de Apoyo a la Atencién Primaria. Disponible en
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Serveis-sanitaris/Salut-sexual-
reproductiva/Model cartera de serveis/Anexo-2 Cartera-servicios-ASSIR-castl.pdf

Estadlstlca de nacimientos, matrimonios y defunaones, afio 2019

Disponible en:

DobIaC|on/05 MNP/02 naC|m|entos html
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BOE °
e LIBROS

Enfermeria Familiar y
Comunitaria

Descriptores en Ciencias de la Salud. Disponible en: http://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm

Medical subject headings "encabezamientos de materia meédicos". Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=

Herramienta digital que permite el uso de las taxonomias enfermeras NANDA, NOC y NIC para su consulta y
creacion de planes de cuidados. Disponible en : https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nanda

Boletin  Oficial del Estado, n°® 294 (06/12/2018), n°274 (15/11/2002). Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/06/pdfs/BOE-A-2018-16673.pdf

Competencias clinicas y metodolégicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario.
La atencion enfermera a la Salud sexual, reproductiva y de género.
La atencién enfermera en el ambito familiar y comunitario.

e LIBROS ELECTRONICOS

Enferteca o

Médica Panamericana e

Fuente: Elaboracién propia.

Enfermeria de la Mujer Tomo I. Consejo preconcepcional y control del embarazo normal, protocolos de
actuacion. 2017, p. 45-46. Disponible en: https://www.enferteca.com/

Principios de Anatomia y Fisiologia. Aparatos reproductores. Método sintotérmico: 2018. Disponible en:
https://www-medicapanamericana-
com.cuarzo.unizar.es:9443/VisorEbookV2/Ebook/9786078546121?token=fe8555f4-63f6-44e5-afd3-
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ANEXO IV. ESTIMACION DE LOS RECURSOS MATERIALES DISPONIBLES.

Tabla 3. Recursos materiales y personales disponibles en el Centro de
Salud de VALDESPARTERA.

MATERIAL CANTIDAD

Material del Centro de Salud

Sala de reuniones 1
Sala de bibliotecas 1
Salas de espera proxima a la consulta de 1

matrona y de reuniones.

Sillas 10
Ordenador 1
Proyector 1

Esterilla de yoga 10
Equipo de sonido 1
WIFI ( red inaldmbrica) 1

Personal del Centro de Salud

Enfermera mentora del PES 2 (1 por turno)
Matrona 1
Médico de Familia 1
TCAE 2 (1 por turno)
Celador y Auxiliar Administrativo 2( 1 celador, 1 auxiliar

administrativo)

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO V. POSTER DIVULGATIVO DEL PROGRAMA DE EDUCACION.

¢ESTA TU CUERPO PREPARADO?

Z o Tz

TABACO | ’7

SEDENTARISMO

iCuando? Cuatro sesiones en el més de Septiembre (08, 15, 22 y 29)
se volverd a impartir en los meses de diciembre 2021,

o marzo y junio 2022

tDdnde? Sala de reuniones del Centro de Salud Valdespartera.

Aluién lo imparte? Enfermera de Atencidn primaria
Enfermera especialista en Obstétrico-Ginecoldgica

Mas informacign: 8767600 0 correo: saludpreconcepcional@gmail.com

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO VI. TRIPTICO PARA LA DIFUSION DEL PROGRAMA DE
EDUCACION.

ANVERSO

REVERSO

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO VII. RECURSOS NECESARIOS CON PRESUPUESTO.

Tabla 4. Presupuesto de material y personal, para la elaboracion del

programa.
MATERIAL CANTIDAD PRECIO POR UNIDAD PRECIO TOTAL
Poster divulgativo (DIN A2) 15 1,50 € 22,50 €
Triptico publicitario 100 0,10 € 10 €
Presentacion PPT 5 0 0
Blog sin dominio (gratis) 1 0 0
Correo electrénico 1 0 0
Almacenamiento externo 1 7,99 € 7,99 €
(memoria USB 64 GB)
Folios ( DIN A4) 1 paquete (250 folios) 0,022 € 553 €
Boligrafos 50 0,129 € 6,43 €

Material del Centro de Salud

Sala de reuniones 1 0 0
Sillas 10 0 0
Ordenador 1 0 0
Proyector 1 0 0
Esterilla de yoga 10 0 0
Equipo de sonido 1 0 0
WIFI ( red inaldmbrica) 1 0 0

Personal del Centro de Salud

Enfermera mentora del PES 2 X (4 horas/mes) 50 € 400 €
Matrona 2 horas /mes 60 € 120 €

Médico de Familia 1 hora /mes 100 € 100 €

TCAE 2 horas /mes 50 € 100 €

Celador y Auxiliar Administrativo 2 horas/mes 50 € 100 €

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO VIII. Consentimiento de participacion en el programa

educacional.

Consentimiento Informado para participar en el Programa de Salud sobre habitos
de vida saludable en la preconcepcion.

Yo (nombre y apellidos) de _(afios)_ de edad, con DNI
no , por medio del presente documento hago constar lo siguiente:
e Que he acudido al Centro de Salud de Valdespartera, donde he sido informado por (nombre

del profesional sanitario) .

e He recibido suficiente informacidn de forma clara, especifica e inequivoca, que los tratamientos
de mis datos personales serdn almacenados en una base de datos interna del Centro de Salud
segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, con el fin de realizar un posterior seguimiento de
habitos de vida saludable.

He decidido participar voluntariamente en la realizacién de dicho programa.

He comprendido que mi condicidén en particular, tiene utilidad académica para el trabajo de fin
de grado de la estudiante de cuarto curso de Enfermeria de la Universidad de Zaragoza, Sandra
Campoverde.

e He aceptado que durante el programa se me realizaran fotografias, exdmenes de laboratorio y
otras pruebas segun convenga.

e Comprendo que todas las pruebas antes mencionadas tienen valor académico y acepto
compartir mis datos de forma andnima y confidencial resguardando mi identidad.

e Acepto las condiciones del programa y confirmo mi compromiso a seguir todas las
recomendaciones que me brinden el personal sanitario.

e Que la informacion obtenida a partir de un cuestionario de evaluacion que determine los habitos
de vida sera confidencial, de tal modo que mis datos personales no apareceran de forma publica.

e Luego de ser aclaradas mis dudas comprendo la informacién, y doy mi consentimiento para
participar en el programa de salud.

e He recibido una copia firmada de este consentimiento de participacion.

En base a lo anterior, firmo las condiciones, en Zaragoza, el (dia) de (mes) __ de _(afio)_.

Firma de la participante

He explicado el propdsito de este programa de salud al participante mencionado anteriormente.

Firma del profesional sanitario Firma del autor del Programa de Salud.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO IX. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA EDUCATIVO.

Tabla 5. Cronograma del Programa de educacion para la salud sobre habitos de vida saludable en la preconcepcion.

FASES ACTIVIDADES
Deteccidon del problema de salud
Brainstorming

F s Disefio del programa

Elaboracion de las presentaciones

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD: HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN LA
PRECOMNCEPCION

g =
= =
DETALLES s 2 § =

-Basqueday seleccdonde la imformacion

-Personal implicado paraaportadonde dudas.
-Desarroliode las intervendones ybiasquedade recursos
- Complementacion conilustradones

Ty

3 e

@ o
E = = =
= = =l e

Sl
= = =
= = 2 = =

Seleccion de personalvoluntario
Informacion delprograma

Formacion delpersonal [2sesiones)

- Personal referente pararesolucdonde dudas
- Presentacion de los objetivos a conseguir

- Estado actual del problema detectado .
- Actuaciondel equipo multidisciplinar.

Estrategia de captacidn

Consentimientos y datos personales

a4

2
MUIERES  PROFESIONAL
PARTICIPANTES

Evaluacion de riesgos preconcepcional

- Consultade matronay medico.

- Posters y tripticos divulgativos.

- Consentimiento de participacon.

-Hoja informativa del tratamiento de datos de caracter
personal.

- Emtrevista individual paravaloradon inidial de riesgos.
- Testprevio sobre conodmientos:

Ejecucion de 4 sesiones informativas

Evaluacion en la ditima sesion delprograma.

1 iComao reconocerlafase fértil detu ciclo menstrual?

2 Recomendacionesde lastres “"A”

3. Factores deriesgosy vacunacion antes de la concepdion.
4. Relajacdon y bienestar corporal

-Test de conocimientos adquiridos.
- Encuestas de satisfaccidn.

Resultadosde las encuestas
Sugerencias aportadas

Aspectos a mejorar

42
EVALUACION

-Walaracion de les resultados de la encuesta.

-Aportacion de sugerencias de las usuarias.

-Mejararaspectos del Programa

=

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO X. Informacion del tratamiento de datos de caracter personal de las

mujeres participantes.

Hoja informativa sobre el tratamiento de datos personales de los participantes
del Programa de Educacioén para la Salud.

Antes de firmar el consentimiento de participacién, le invitamos a colaborar en un Programa de
Educacion para la Salud. Por favor, lea atentamente la siguiente informacién sobre el tratamiento de
sus datos personales que se recogeran, si participa en el Programa de educacion sanitaria desde
Atencion Primaria: Habitos de vida saludable en la preconcepcién, a través de sesiones
educativas que se impartiran en el Centro de Salud de Valdespartera.

La participacion en este programa es completamente voluntaria.
Cualquier informacién que requiera sobre los resultados del cuestionario de evaluacion antes
y después del programa, deberd comunicarlo al personal sanitario organizador del programa.

e El propdsito de este programa es informar de habitos de vida saludables en la etapa
preconcepcional a todas las mujeres en edad fértil, con deseo de embarazo de la Zona Basica
de Salud Zaragoza II en Valdespartera.

e Si quieres formar parte de este programa solo tienes que firmar el consentimiento de
participacion y rellenar un cuestionario de evaluacion sobre habitos de vida que realizas
actualmente de manera habitual, no se cuestionara ninguna conducta. Solo queremos
informar y ayudar desde la asistencia sanitaria para que puedas conseguir un embarazo mas
saludable.

Una vez rellenado se le entregara a su médico de familia o matrona del Centro de Salud.

En cumplimiento al REGLAMENTO (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 relativo a la proteccidon de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos, sus datos de caracter personal seran tratados
de manera licita, leal y transparente que permite que pueda ejercer ante el responsable del
tratamiento sus derechos de acceso, rectificacidon, oposicidn, supresion, limitacién del tratamiento,
portabilidad y de no ser objeto de decisiones individualizadas.

Asi también, al firmar este consentimiento informado puede usted en cualguier momento, revocar
libremente su consentimiento por escrito segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Los datos de este estudio se usaran exclusivamente para el desarrollo y mejoria del Programa de
Educacion para la Salud e implantacion de sesiones educativas trimestrales, y los datos personales
se utilizaran para seguimiento de su estilo de vida en el caso de haber conseguido el embarazo. Los
resultados pueden publicarse en articulos cientificos sin revelar su identidad.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO XI. TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS SALUDABLES EN LA
PRECONCEPCION (ANTES DE LA IMPARTICION DEL PROGRAMA).

Cuestionario de conocimientos sobre el programa de educacion para la

salud: habitos de vida saludable en la preconcepcion.

1. ¢Sabes identificar tu periodo de maxima fertilidad?
a. No, porque no sé hacerlo.
b. No, porque utilizo métodos anticonceptivos.
c. Si, con kit de ovulacidon de Farmacia.
2. (Cuantas comidas realizas al dia?
a. Tres comidas principales
b. Tres comidas principales y un tentempié a media mafiana.
c. Tres comidas principales, un tentempié a media mafiana y un tentempié a media
tarde.
3. ¢Cuantas raciones de frutas y verduras comes al dia?
a. EntreOy1
b. Entre2vy4
c. 50 mas raciones.
4. Consumes al menos ocho vasos de agua al dia (2 litros).
a. Si, entre 2 y 4 vasos al dia.
b. Si, entre 4 y 6 vasos al dia.
c. Si, mas de 6 vasos al dia.
5. ¢Cuantas horas dedicas a hacer deporte a la semana?
a. Entre 0y 1 hora a la semana.
b. Entre 1y 2 horas a la semana.
c. Mas de 2 horas a la semana.

6. (Realizas alguna actividad que te relaje?

a. No.
b. A veces.
c. Si.

7. ¢Suplementas tu alimentacidon con acido félico?

a. No, no sé lo que es.

b. No, porque me olvido de tomarla.

c. Si, porque ayuda en mi regeneracion celular.
8. ¢Cuantos cigarrillos fumas al dia?

a. Nunca he fumado.

b. Entrely 4.

c. Mas de 4.

9. ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohdlica?
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a. Nunca
b. Entre 1y 2 veces al mes.
c. Entre 3y 4 veces al mes.
d. Mas de 4 veces al mes.
10. ¢Cuantas horas dedicas al dia a las pantallas (movil, ordenador, tablets, tv, etc.)?
a. Entre 0y 1 hora al dia
b. Entre 2 y 4 horas al dia.

c. Mas de 5 horas al dia.

PUNTUACION TOTAL: /30 PUNTOS.
PORCENTAJE DE CONOCIMIENTOS: /100%

Valoraremos de la siguiente forma:

Opcidén a = 1 punto 0-10 Necesita mejorar los habitos.
Opcion b = 2 puntos 11-20 Es aceptable, sigue por buen camino.
Opcion c = 3 puntos 21-30 Buen resultado, sigue asi.

Fuente: Elaboraciéon propia.
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ANEXO XII. TESTS DE CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS DE VIDA
SALUDABLES EN LA PRECONCEPCION, ADQUIRIDOS DESPUES DE LA
IMPARTICION DEL PROGRAMA.

Cuestionario de conocimientos sobre el programa de educacion para la salud: habitos de

vida saludable en la preconcepcion.

1. Indique la respuesta mas correcta, équé es el método sintotérmico?
a. Es un método natural, que sirve para predecir los dias mas fértiles del ciclo
menstrual.
b. Es un método natural, que sirve para predecir los dias mas fértiles del ciclo

menstrual, a través de la temperatura basal.
C. Es un método natural, que sirve para predecir los dias mas fértiles del ciclo

menstrual, a través de la temperatura basal y el fluido vaginal.

2. ¢Sabes identificar tu periodo de maxima fertilidad?
a. No, porque no sé hacerlo.
b. No, porque utilizé kits de evolucion de Farmacia.
C. Si, por el método natural a través de la temperatura basal y fluido vaginal.
3. ¢Cuantas comidas debemos realizar al dia, para tener una alimentacion saludable?
a. Tres comidas principales
b. Tres comidas principales y un tentempié a media manana.
C. Tres comidas principales, un tentempié a media mafiana y un tentempié a media
tarde.
4, ¢Cuantas raciones de frutas y verduras, deberiamos comer al dia?
a. Entre 0 y 1 racién
b. Entre 2 y 4 raciones.
C. 5 o0 mas raciones.
5. é¢Con qué frecuencia comes alimentos procesados y/o bolleria industrial?
a. Entre O y 1 veces.
b. Entre 2 y 4 veces.
C. Mas de 5 veces.
6. ¢Qué bebida recomienda la Sociedad Espafiola de Nutricidon, para mantener una hidratacion
adecuada?
a. Zumos
b. Refrescos
C. Agua
7. ¢Cuantos vasos de agua, deberias consumir al dia?
a. Entre 3 y 4 vasos al dia.
b. Entre 5y 6 vasos al dia.
C. Mas de 7 vasos al dia.
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10.

11.

12.

13.

14.

¢Qué beneficio aporta en la salud materno-fetal, el consumir acido félico diariamente antes

de la concepcién?

a. Ningun beneficio.

b. Aporta mas vitaminas a nuestro cuerpo.

c. Previene riesgos de defectos del tubo neural en el feto (espina bifida, anencefalia,
etc.)

La mujer en edad reproductiva, équé cantidad de acido folico debe consumir al dia, como

minimo un mes antes de la concepcién?

a. 4 mg al dia
b. 40 microgramos al dia.
C. 400 microgramos al dia.

¢Cuéantos minutos a la semana, se recomienda hacer actividad fisica en la poblacion adulta?

a. 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana.

b. 150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa
a la semana.

C. 150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa
0 una combinacion equivalente (combinando los dos tipos de actividad), cada
semana.

Si practicamos ejercicio fisico moderado y restringimos ciertos alimentos insanos, se podria

reducir un 10% del peso corporal, ¢{como se beneficiaria en nuestra salud materno fetal?

a. Se reduciria el riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional y parto prematuro en la
mujer.

b. Se reduciria la macrosomia y muerte fetal en el feto.

C. Ambas respuestas son correctas.

¢Como afecta el tabaco ya sea de forma activa o pasiva, a las mujeres en la salud materno-
fetal?

a. Disminuye los marcadores de reserva ovarica.
b. Pueden provocar partos prematuros.
C. Ambas opciones son correctas.

¢Como afecta el alcohol en la salud de la mujer, si consumimos antes y durante el embarazo?

a. No afecta en ningln caso.

b. Puede producir aborto espontaneo.

C. Problemas de conducta en el futuro bebé.
d. Ambas opciones son correctas.

El sobrepeso o la obesidad en la mujer en edad reproductiva antes de la concepcién, éComo
afectaria en la salud materno infantil fetal?

a. No afecta, es cuestidon de estética.

b. Si, afecta a nivel laboral.
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C. Si, presentan mayor riesgo de infertilidad (asociado a tasas de fertilidad mas bajas)
y durante el embarazo mayor riesgo de diabetes gestacional, pre eclampsia y
macrosomia fetal.
15. Las mujeres en edad reproductiva con edad avanzada, ¢Tienen mas dificultad en quedarse

embarazada? {Por qué?

a. No, porque no quiere tener hijos.
b. No, no tiene nada que ver la edad.
c. Si, porque con la edad se disminuye la reserva ovarica y con ello las posibilidades de

gestacion disminuye.
16. Segun la Asociacién Espafiola de Pediatria se recomienda vacunar de: étriple virica, fiebre
amarilla, varicela zoster y fiebre tifoidea oral antes de planificar un embarazo?
a. Si.
b. Si, se aconseja retrasar la busqueda de embarazo dos semanas tras la administracion
de la misma.
C. Si, se aconseja retrasar la busqueda de embarazo cuatro semanas tras la
administracion de la misma.
17. Segun la Asociacién Espafiola de Pediatria, ¢se recomienda vacunar frente a la covid con

vacunas de ARNm, antes de planificar un embarazo?

a. Si.

b. Si, se aconseja retrasar la busqueda de embarazo dos semanas tras la administracidn
de la misma.

c. Si, se aconseja retrasar la blusqueda de embarazo al menos dos semanas tras la

administracién de la segunda dosis y el comienzo de la gestacién.
18. ¢Como puede favorecer, practicar yoga antes de la concepciéon?
a. Permite a través de ejercicios de respiracion y estiramientos facilitar que estemos
mas relajados tanto el cuerpo y mente en los momentos de tensién.
b. Ayuda a regular las funciones fisioldgicas entre ellas la ovulacién, manteniendo un

equilibrio a nivel fisico y psicoldgico.

C. Todos los items anteriores son correctos.
PUNTUACION TOTAL: /54 PUNTOS.
PORCENTAJE DE CONOCMIENTOS: /100%

Valoramos los resultados de la siguiente forma:

Opcidén a = 1 punto 0-18 Necesita mejorar los habitos.
Opciéon b = 2 puntos 19-36 Es aceptable, sigue por buen camino.
Opcion c = 3 puntos 37-54 Buen resultado, sigue asi.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO XIII. INDICADOR DE PROCESO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL
PROGRAMA EDUCATIVO
Tabla 6. Indicadores de procesos del programa educacional.

PARAMETROS INDICADOR DE PROCESOS

INDICADOR Participacion de las mujeres en el programa de
educacion en el Centro de Salud de Valdespartera
de Zaragoza.

DIMENSION Participacion

DESCRIPCION -Numerador: nimero de mujeres en edad fértil que
se han apuntado al programa de educacién para la
salud en el Centro de Salud de Valdespartera.
-Denominador: numero total de mujeres en edad
fértil adscritas al Centro de Salud de Valdespartera.
-Periodo de tiempo: duracién de exposicion de las
sesiones.

AgLARACI(')N DE Se llevara a cabo la exposicion de habitos de vida
TERMINOS saludables para mejorar los conocimientos de las
mujeres sobre conductas insanas en la
preconcepcion que perjudicarian en la salud
materno-fetal.

Participacion de las mujeres: Test de
conocimientos a las mujeres en edad
reproductiva.

JUSTIFICACION Es importante conocer este indicador para poder
valorar el interés de las mujeres sobre estilos de
vida saludables en la etapa preconcepcional.

RESPONSABLE DE Enfermera encargada del disefio del programa
RECOGIDA

FRECUENCIA DE Al finalizar cada sesién del programa educativo
RECOGIDA

TIPO DE Indicador de proceso

INDICADOR

FUENTE La enfermera responsable del programa se

encargara de la recogida de los test de
conocimientos que realizaran las mujeres previo
(entrevista individual) y posterior (Ultima sesién) al
programa educativo.

ESTANDAR Se espera un 90% de participacién por parte de los
asistentes participantes del programa

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO XIV. ENCUESTA DE SATISFACCION.

ENCUESTA DE SATISFACCION A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL CON
DESEO DE EMBARAZO

Solicitamos su colaboracién en esta encuesta de satisfaccién, que nos ayudara a mejorar
el programa de educacion para la salud. Por favor, responda a las siguientes preguntas

con una puntuaciéon de 1 (minimo) al 5 (maximo).

1. Considera usted, éque el programa de educacion para la salud sobre habitos de vida

saludables en la preconcepcién le ha resultado util?

® @ ® o ® @ L
— — S p—

1 2 3 4 5
2. Situvo alguna duda con respecto al programa educativo, éel equipo profesional del
Centro de Salud de Valdespartera, le ha ayudado a resolverla?

® @ ® o ® @ L
— — S p—

1 2 3 4 5
3. En cuanto a la informaciéon expuesta a través de presentaciones visuales, en
relacion a los estilos de vida y factores de riesgo antes de la concepcion, éopina que
es la adecuada?

4. Las sesiones impartidas en el Centro de Salud de Valdespartera, éle han resultado
amenas y practicas?
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2 3 4 5
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PUNTUACION TOTAL: /25
PORCENTAJE DE SATISFACCION /100%

Valoramos los resultados de la siguiente forma:

15 NO SATISFECHO (reevaluar y cambiar la metodologia de intervencién y

actividades del programa)

o POCO SATISFECHO(reevaluar y cambiar la metodologia o actividades del
programa)

S SATISFACCION ACEPTABLE (reevaluar el programa e introducir pequefias
mejoras)

e BUENA SATISFACCION mantener la metodologia y actividades del
programa)

21-25 MAXIMA SATISFACCION

Cualquier sugerencia, nos sera de utilidad.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO XV. INDICADOR DE RESULTADOS PARA MEDIR LA CALIDAD DEL
PROGRAMA EDUCATIVO.

Tabla 7. Indicadores de resultados del programa educacional.

PARAMETROS INDICADOR DE RESULTADOS
INDICADOR Grado de satisfaccidon de las mujeres con el

programa de educacién para la salud.
DIMENSION Satisfaccion

ACLARACION DE
TERMINOS

-Numerador: nimero de mujeres con un grado de
satisfaccion de 5 con la informacidn recibida del
programa de educaciodn para la salud impartido en
el Centro de Salud de Valdespartera.
-Denominador: numero total de mujeres en edad
fértil adscritas al Centro de Salud de Valdespartera.
-Periodo de tiempo: duracién del programa (4
sesiones).

JUSTIFICACION

Valorar la informacion obtenida acerca de los
conocimientos de las asistentes al programa

RESPONSABLE DE

Enfermera encargada del disefo del programa

RECOGIDA

FRECUENCIA DE Al finalizar el programa educativo.

RECOGIDA

TIPO DE Indicador de resultados

INDICADOR

FUENTE La enfermera responsable del programa se
encargara de la recogida de la encuesta de
satisfaccion que realizaran las mujeres en la Ultima
sesion del programa.

ESTANDAR Se espera un 90% de satisfaccion por parte de los

asistentes participantes del programa

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO XVI. SECUENCIA GENERAL DEL PROGRAMA EDUCATIVO.

Tabla 8. Secuencia general del programa educativo dirigido al equipo

multidisciplinar.

DIRIGIDA AL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

SESION

para ser referente
para resolucion de
dudas.

La Ultima sesion
sera de informacion
del problema de
salud detectado,
formacion
especifica al
personal de
enfermeria, como
“referente” para las
mujeres que
participen en el
programa.

OBJETIVO

METODOLOGIA

RECURSOS

TIEMPO
EMPLEADO

2 sesiones que se Motivar al Técnica expositiva: Sala de Todas las
realizaran en el equipo sesiones tedricas se reuniones y sesiones se
plazo de 15 dias. multidisciplin ~ explicaran mediante sala de impartirdn en
aren la presentaciones en biblioteca del 60 minutos.
La primera sesion participacion power point. centro.
se informara de los ~ del programa Se elaborara
objetivos Técnica participativa: Para las un calendario
especificos del Mantener mediante un sesiones con turno
programa de salud,  actualizado brainstorming para tedricas se rotatorio
seleccion del los conceptos ~ aportaciones de ideas.  ytilizara (mafiana y
personal tanto para  basicos sobre presentacion tarde) para el
la realizacion del el programa presentacion personal de
disefio del educacional. en power enfermeria
programa como point. referente.

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Tabla 9. Secuencia general del programa educativo dirigido a la mujer en

edad feértil.

DIRIGIA A LA MUJER EN EDAD FERTIL CON DESEO DE GESTACION

SESION

Antes de las
sesiones se realizara
una entrevista
individual para
detectar riesgos
preconcepcionales.

4 sesiones gue se
realizaran en el
plazo de un mes con
un maximo de seis
participantes.

La primera sesion
servira para orientar
a las mujeres sobre
los dias fértiles del
ciclo menstrual a
través del método
sintotérmico, con
una explicacion
tedrica.

Las dos sesiones
siguientes se
fundamenta en las
recomendaciones de
habitos de vida
saludables, factores
de riesgo a evitar y
de la importancia de
las vacunas antes de
la concepcion.

La Ultima sesion
invita a las mujeres
a participar en
terapias alternativas
(yoga) y se finaliza
evaluando el
programa, a traveés
de test de
conocimiento
adquiridos y
encuesta de
satisfaccion.

OBJETIVO

Cada sesion
corresponde
aun
objetivo del
programa

METODOLO
Gia

Técnica
expositiva:
sesiones
tedricas se
explicaran
mediante
presentacion
en power
point.

Técnica
participativa:
Kahoot , Quiz
y sesion
practica se
realizara en
conjunto con
su pareja en
la sala de
reuniones del
Centro de
Salud.

RECURSOS

Sera necesaria:
la consulta de
enfermeria ( para
las entrevistas
individuales), la
sala de reuniones
y sala de
bibliotecas (para
la imparticion del
programa), y una
enfermera
referente ( para
resolucion de
dudas).

Para las sesiones
tedricas se
necesitaran
presentaciones
visuales (power
point).

Para los
consentimientos
de participacion,
informacion del
tratamiento de
datos personales,
cuestionarios de
conocimientos y
encuestas seran
necesarios folios y
boligrafos.

TIEMPO
EMPLEADO

Todas las
sesiones
tendran una
duracion de
60 minutos .

Se realizaran
los miércoles
de 18 a 19
de la tarde.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO XVII. SECUENCIA DE LAS SESIONES DEL PROGRAMA EDUCATIVO.

Tabla 10. Secuencia de las sesiones del programa educacional

DIRIGIDO EQUIPO MULTIDISCIPLINAR (Médico,
A Enfermera, Matrona, TCAE, Celador, personal
administrativo).
SESIONES OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO
ESPECIFICOS
Informar de los Exposicion tedrica sobre los 10
objetivos del objetivos que se quieren minutos
programa que se alcanzar con el programa, al
pretende alcanzar. equipo multidisciplinar del
centro.
Seleccionar al
personal presente, Seleccion de los posibles
para su disefio y voluntarios para el disefio y 39
presentaciones del formacion del equipo que minutos
> programa. conformara el programa.
‘O
b=
ﬂ = . Valorar al personal de
n clagelietlr perEesl enfermeria voluntario para 10
© 22 FROE ser referente del programa. minutos
- “referente” a las
mUJgr.es Elaboracién de un
participantes del . .
calendario rotatorio para
programa, para cubrir todos los turnos del 10
resolver dudas. Centro para que el personal minutos
referente este presente, en
caso de resolucion de
dudas.
Concienciar al Exposicion teorica del 20
profesional problema de salud minutos
4 seleccionado de la detectado.
"2 importancia de Aportaciones por parte de 40
1)) actualizar cada categoria de como minutos
% conocimientos del seria su intervencion
- tema del programa mediante una lluvia de
o de educacion. ideas "Brainstorming".

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 11. Secuencia de las sesiones del programa educacional.

o' | MUJERES EN EDAD FERTIL que participan en el
programa.
SESIO | OBJETIVO ACTIVIDADES TIEMPO
N ESPECIFICO
Ensefiar a las mujeres | Explicar en qué va a consistir el programa de 10 minutos.
a reconocer los dias educacion.
fértiles del ciclo
menstrual a través del | presentar al equipo multidisciplinar y enfermera | 10 minutos.
metodo sintotermico referente que participa en el programa.
> para aumentar las
O Egs;t:gﬂ?rdlis de Técnica participativa: “Brainstorming” sobre
a gestacion. dudas del programa. ) iR,
11} o . ~ -
7)) Técnica expositiva (Ensefanza teorica con 20 minutos.
© apoyo en ilustraciones y presentacion de power
i point sobre el tema).
Aumentar los Técnica expositiva: Presentacion en power point | 20 minutos
conocimientos en las del tema.
mujeres, sobre la
importancia de Técnica participativa “Kahoot”: Cuestionario de 30 minutos
< mantener una evaluacion sobre estilos de vida saludables
O alimentacién
H . -
(7)) ?izligganaloeéea:—gt(;\;ldad Motivar al cambio de estilos de vida saludables
LLl consumo de a’cid% con la entrega de folletos del Ministerio de 10 minutos
)] folico para la Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la OMS,
© pa sobre alimentacion y actividad fisica.
o proteccion de la salud
materno-fetal.
Identificar factores de | Técnica expositiva: Presentacion en power point | 30 minutos
riesgos antes de la de los factores de riesgo y vacunas.
concepcion.
Comprobar y completar vacunas propias de la 10 minutos
2 Promover la edad.
O vacunacion antes de
a la concepcion. Informacion de la pagina web del Ministerio de
w Sanidad, Consumo y Bienestar Social sobre
(7)) material didactico para modificar
© comportamientos inadecuados (tabaco, alcohol 10 minutos
(O] y obesidad), que perjudican a la salud
reproductiva de la mujer.
Motivar a cambiar conductas inadecuadas 10 minutos
elaborando un plan de estilos saludables.
Mejorar el bienestar Informacion sobre los beneficios de las terapias 10 minutos.
2 | psicoldgico de la naturales (yoga) antes de la preconcepcion.
\O | mujer durante la Técnica participativa: realizacién de técnica de 30 minutos.
B | otapa relajacion "yoga" con sus respectivas parejas.
< | &P ool
- | PRGNS ERIEL: Realizacion del cuestionario de 20
) conocimientos y encuestas de satisfaccion. | minutos.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO XVIII. FOLLETOS INFORMATIVOS SOBRE RECOMENDACIONES
SALUDABLES.

RECOMENDACION SOBRE ACTIVIDADES FISICA

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA Y REDUCCION
DEL SEDENTARISMO EN POBLACION ADULTA

Actividad Fisico Recomendodo POBLACTON ADULTA

@ 150 minuios de acllvidod fisica moderadao @

o Bisn

@ FHominutos de aoclividaod fisico vigorosa @

1 Eery

@ Una combinocidn equivalenla e + @

P, EFaTaEs o[l STRIEa T 9 120 minufios a
Benaficios
Exftra
O o mnDInGc n eculvalenis +

Fensldad maderada

Oy ol resaibalaTie oo Gan B pucas Bt

Pt peerrmin, al W

Ackividad oordhico da iniancidad vigorasa
Lo nespirccecn =2 vwo s ficutodo g faltha =l siieddo ol rdmo cordioos o6 mdes ol cwodo

e Tt ol B

+ S ConsEder.gue 1 minuin o oo Iito s WEnnsd oS EernE T eak i
i mErre pus 3 rorglos de @ ekided cakdarada

= Lo que produce mas beneficios en tu solud es practicaor aclividaod fisica
regularmente, os decir, distribulrla a lo large de toda |la semana. Por ejlemplo,
320 minutos de actividad mederada clnece & mas veces a la semano Cuantos
m&s dias, mejor.

* Las recomendaciones de octividod fisica también se pueden oiconzar
sumandeo periodos mas corfos; estos periodos deben ser de ol menos 10
minutes cada uno.

Acilvwdades ge fgralecimibenio muscular § mejoro de g
rmoso Gsen gue incliyon o grondes gQrupos
Mmuscuigres. Se oconsg|a reglizor de 8 o 12 repeliciones
por coda grupo musculor

Aciividades parg rmaigrar 1o flexibiiaad,

L

Fuente:Poblacion adulta: Recomendaciones generales de actividad fisica. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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RECOMENDACION SOBRE ALIMENTACION EQUILIBRADA

Recomendaciones de alimentos

En esta tabla puedes encontrar de forma resumida las recomendaciones diarias y semanales:

Para planificar de modo correcto qué comer, deberiamos
llevar a cabo un esgquema semamnal, en el que:

> 2.3 raciones de fruta (a media manana, media tarde o de postre en las comidas)

» 2-3 raciones de wverdura (sdlo tienen cabida en la comida y cena, con una de las raciones en
crudo)

> Cereales a diario en forma de pan, pasta, arroz

> Aceites: 3-6 raciones

P 2-4 veces/semana legumbres

» 3-4 veces/semana pescado
> 3-4 veces/semana carne magra

» Huevos 2-4 veces/semana

Fuente: Consejos para una Alimentacion Saludable. Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), Sociedad Espafiola
de Medicina Familia y Comunitaria (semFYC). 2007

PESOS DE RACIONES POR GRUPOS

f—
S s e
. R eemvmeca o4 B ks

Potatds, orroz. pon; pan
inlegraol y pasta

Verduras y hortolizas

Frutas

Aceite de oliva

Leche u derivados

Pescodos

Carnes magras, aves
u huevas

Legumbres

Frutos secos

Emnbutidos 4 cornes grasos
Dulces, snacks, refrescos

Manfequilla, margaring
u bolleria

4-6 raciones al dio
Incrementar formas
infegrales

x 2 raciones ol dia

= F racienes al dia

5-6 rociones al dia

2-4 rociones aldia

3-4 rociones o lo semang

3.4 rociones de coda o lo
semana. Alternar su
CORSUMO

2-4 rociones a la semana
3-7 rociones a lo semana
Ccaosional U moderado
Ocaosional y moderado

Ocasionol U moderado

60-B0g de posio, orroz
40-80 g de pan
1580-200 g de potatos

150-200 g

120-200g

1Cml

200-250 mil de leche
200-250 mi de yogur
40-B0 g de gqueso curodo
80-125 g de gusso fresco

125180 g
100125 g

60-80g
20-30 g

1 Plafa normal
3-4 rebonados o un panecillo
1 patata grande o 2 peguefas

1 Plado de ensaloda varioda
1 Plafo de verduro cocido
1 tomoie gronde, 2 zaonahorias

1 piezo mediana, 1 tozo de
cerezos, frasas_| 2 rodojos de
rmeldn.

1 cuchoroda sopera

1taza de iecho

2 unidodes de yogur
2-3 lonchos de quesa
1 porcign individual

1 filete indwvidual

1 filete pequeno, 1 cuario de
pollo o conejo, 1-2 huevos

1 Plate normal individua|

1 punods o racien individual

Fuente: Planificacion de alimentos. Pesos de raciones de cada grupo de alimentos y medidas caseras. Sociedad Espafiola de

Nutricion Comunitaria (SENC).2004
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RECOMENDACION SOBRE ACIDO FOLICO EN LA ETAPA PRECONCEPCIONAL.

caid Bk ' Sl as mujeres tienen
E| ﬁleU fUlTLD & Uho IEMPIECE UN suficiente doido félico
vtomno B que puede en 8l cuerpo antes y

durante &l embarazo,

E!HCDH{'.I'!] ol ql!y'lllmé' { e pueden prevenir
B suplementos mulbivominicos muchos de fos defectos

de nacimiento graves

| en olinentos en cuyos

eliquebos dice enriguecidos. SOIUdObIB hDUL ety e

2 Una manera sencillo de asegurarse de gue estd consumiendo suficiente

T[]I'IIE bodos los dios un deido folice es tomondo un suplemento multivitaminico gue lo contenga.
] e La mayoria de estos suplementas fienen todo el dcido folico gue necesita.

<

uUPt@fﬂEﬂtU mU|tN|mm|ﬂfL.D Si tomar suplementos le causa maolestar estomaocal, frate de tormarios

que ﬂl}ﬂtEng[] IH]D con las comidas o Justo antes de acostarse. §i tiene dificultad para tomar

. i [ ) dE postillas, puede probar un suplemento multivitominico que se pueda
m|UD‘gmmUu .mcg.- masticar, como las gomitas. Asegurese también de tomarle con un vaso
D'L‘de) rljh[:D llenc de agua.

La cantidad de dcido que necesitan las mujeres que planean guedar
embarazados es 400 meg por dia. B dcido fdlico se anade a alimentos
: como el pan, las postas, el aroz y los cereales enriguecidos. Revise las
[:0[“0 b@n_ etiguetas con lo informacion nutricional en los envases de los alimentos.
Una racion de algunos cereales contiene el 100 % del acido folico gue

Elqgﬂdo []Iimgnt[}s usted necesita cada dia.
ﬂCDS E‘ﬂ ﬁ)htﬂ& Ademads de consumir 'ﬂrUU mcg d@ ﬁﬂfdﬂ F(Jh[.[] medicnie suplementos

y alimentos fortificados, es impeortante que su alimentacion sea rica

en folato. El folato es una forma de acido folico de la vitomina B. Se
encuentra de manera natural en algunos alimentos. como en verduras de
hoja verde oscuro, frutas y jugos citricos, v frijoles.

No espere hasta que quede embarnzada Su bebé necesita el acido folico ohora,
antes de saber si esta embarazada

Para obtener mids informacion, lame al 1-800-CDC-INFO
|BOD-232-4434). viite el sitio web de los CDC en
www . cde govinchdddfolicocid o pidale a su

médice informacién adicional.

CS305882-B

Fuente: Hojas informativas sobre acido fdlico. Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).
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