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RESUMEN

Antecedentes: el control prenatal adecuado durante la gestacion es un pilar

fundamental en la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal.

Objetivo: determinar las caracteristicas epidemiologicas y el cumplimiento en el
de embarazo en la primera consulta prenatal de las gestantes del Centro de
Salud Urbano Sigsig en periodo enero a diciembre del afio 2017.

Materiales y métodos: estudio observacional, cuantitativo, descriptivo. Se
analizaron 138 historias clinicas de pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién. Los resultados fueron presentados por medio de tablas de acuerdo al
tipo de variables, para las cualitativas se aplicaron frecuencias y porcentajes y
para las cuantitativas media y desviacion estandar. Se guardaron todos los

procesos hioéticos correspondientes.

Resultados: el 37% de pacientes tuvieron rangos de edad de entre 20 a 24, un
71.7% de instruccion secundaria, el 45.7% estado civil union libre, el 51.4%
residia en las zonas urbanas. El 60.1% de usuarias acudio a su primer control
prenatal durante su primer trimestre de embarazo. EL porcentaje general de
cumplimiento de los profesionales de la salud en la solicitud de examenes segun
la normativa promulgada fue del 65.7%, y la frecuencia de examenes realizados
por las gestantes fue de 57%. El 72.5% de controles fue realzado por un obstetra,
donde el 33.3% solicitaron 6 de los 10 exdmenes contemplados en la norma.
Conclusiones: hubo una alta frecuencia de incumplimiento en la solicitud y

realizacion de examenes normados para el primer control prenatal.

Palabras clave: EMBARAZO, ATENCION PRENATAL.
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ABSTRACT

Background: An appropriate prenatal control during gestation is a fundamental pillar in
reducing maternal and neonatal morbidity and mortality.

Objective: Determine epidemiological characteristics and the proper course of a normal
pregnancy during the first prenatal consultation of pregnant women in Sigsig Urban
Health Center from January to December throughout 2017.

Materials and methods: observational, quantitative, descriptive study. One hundred
thirty-eight clinical histories of patients who met inclusion criteria were analyzed. The
results were presented by means of charts according to the type of variables, for
qualitative frequencies, percentages and averages were applied in case of quantitative
and standard deviation were used. All the corresponding bioethical processes were kept.

Results: 37% of patients had age ranges from 20 to 24, 71.7% secondary education,
45.7% marital status free, 51.4% resided in urban areas. 60.1% of users attended their
first prenatal check-up during their first trimester of pregnancy. The general percentage
of compliance of health professionals in the application of tests according to the
legislation enacted was 65.7%, and the frequency of tests carried out by the pregnant
women was 57%. 72.5% controls were enhanced by an obstetrician, which 33.3%
requested 6 of the 10 exams contemplated in the standard.

Conclusions: There was a high frequency of non-compliance in the application and
implementation of standardized tests for the first prenatal control.

KEYWORDS: PREGNANCY, PRENATAL CARE.
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1. INTRODUCCION

El embarazo es definido como “proceso fisiolégico que dura 40 semanas en el
cual el feto se desarrolla en el utero de la mujer”, no obstante esta etapa
reproductiva podria dar lugar a multiples riesgos para el binomio madre e hijo,
con las consecuentes secuelas en la morbimortalidad de esta poblacion

vulnerable (1).

El control prenatal por su parte, se define como el proceso conformado por un
conjunto de actividades y procedimientos que los profesionales de salud ofrecen
a la paciente en estado de gestacion con el objetivo de identificar factores de
riesgo, asi como patologias que podrian acarrear complicaciones tanto a la

madre como al feto (2) (3).

Los componentes que abarcan el control prenatal son: la prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoque en

interculturalidad, género y generacional (2).

Por su parte la historia clinica prenatal que se utiliza de manera oficial en el
Ministerio de Salud Publica es el modelo propuesto por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) que detalla aspectos que se deben
registrar en el interrogatorio, el examen fisico y la conducta en cada control
prenatal (CPN). Sin embargo, a pesar del monitoreo y las exigencias por mejorar
la calidad de atencién en las gestantes durante CPN, son pocas las evidencias

en nuestro pais que muestran la falta de cumplimiento a estos estandares (2).

En este marco, en la presente investigacion nos propusimos determinar la
epidemiologia y el cumplimiento en la realizacién del panel de embarazo segun
la normativa promulgada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a las
mujeres embarazadas de bajo riesgo en su primer control prenatal en el Centro
de Salud Urbano Sigsig afio 2017.

Este informe iniciara exponiendo un enfoque actual del problema propuesto,
posteriormente se presentaran argumentos que justifiquen la realizacion del

presente estudio, luego se especificaran los antecedentes y bases teoricas, asi
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como el disefio metodoldgico y los resultados encontrados. Finalmente se

mostraran la discusion, conclusiones, recomendaciones y anexos.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muestran que para el afio
2000 la tasa de nacimientos a nivel mundial estimada fue de 22 por cada 1000
habitantes, disminuyendo gradualmente a aproximadamente 19 nacimientos por
cada 1000 habitantes para el afio 2015 (4).

Por su parte, en el Ecuador, la tendencia es de un descenso de
aproximadamente 27 nacimientos por cada 1000 habitantes en el 2000 a cerca

de 19 nacimientos por cada mil habitantes en el 2015 (5).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, para el 2015 se estim6 que
30000 mujeres fallecieron a nivel mundial por causas obstétricas, el 99% de
estas muertes ocurrieron en zonas con escasos recursos economicos y pudieron
ser prevenidas, en este mismo afio, 2.7 millones de neonatos murieron durante

los primeros 28 dias de vida y 2.6 millones se obitaron (6).

La Organizacion de las Naciones Unidas, considerd que a nivel mundial el 80%
de las defunciones maternas se deben a causas directas inherentes al
embarazo, cuya etiologia mas frecuentemente son: las hemorragias postparto,
infecciones, trastornos hipertensivos del embarazo y parto distocico, el 20%
restante se deben a enfermedades que complican el embarazo como: anemia,
paludismo, virus de la inmunodeficiencia adquirida o enfermedades

cardiovasculares (7).

En el Ecuador, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, para el
afo 2015 la razén de mortalidad materna fue de 44.6 por cada 100000 nacidos
Vivos, las muertes maternas reportadas fueron 450, la tasa de mortalidad infantil
se registr6 en 8.9 por cada 1000 nacidos vivos, las defunciones infantiles
reportadas fueron de 2979 y la tasa de mortalidad neonatal se situé en 5.2 por
cada 1000 nacidos vivos (8). Segun el Ministerio de salud Publica del Ecuador,
las principales causas de mortalidad materna en nuestro pais son: la hemorragia

postparto, hipertensién gestacional y eclampsia (9).
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Dichas estadisticas expresan sin duda la necesidad urgente de que las mujeres
en periodo de gestacion reciban atencion oportuna y de calidad durante esta
epata, pues el 6ptimo control prenatal juega un rol primordial en la reduccién de
la morbimortalidad materna y neonatal (5) (10), a través de la deteccién y
tratamiento de complicaciones relacionadas con el embarazo, e indirectamente,
mediante la identificacion de mujeres y adolescentes en mayor riesgo de
desarrollar complicaciones durante el trabajo de parto, lo que garantiza la
remision a un nivel apropiado de cuidado (6).

Es necesario entonces resaltar que la deteccidn y posterior tratamiento de las
patologias asociadas o concurrentes con el embarazo solo son posibles si se
realizan en primera instancia una serie de exdmenes de laboratorio, que de
manera general buscan recabar informacién sobre estado fisico de la madre,
compatibilidad sanguinea entre la madre y el feto, diagnostico de funcion tiroidea,
presencia de diabetes, hipertension, preeclampsia, eclampsia, diagndstico de
enfermedades de transmision sexual, virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH),
hepatitis B, sifilis entre otros, con el objetivo de precautelar la salud materno-
infantil (11).

Por los argumentos expuestos, la presente investigacion busco determinar cual
es la epidemiologia y la realizacién del panel de embarazo de la normativa
promulgada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a las mujeres
embarazadas de bajo riesgo en su primer control prenatal en el Centro de Salud
Urbano Sigsig 2017.
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3. JUSTIFICACION

La reduccion de la mortalidad materna constituye actualmente una de las
prioridades en salud a nivel mundial, pues su ocurrencia es uno de mayores

indicadores de desarrollo social y de salud de un pais.

En el Ecuador, de acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), dentro
de los objetivos nacionales se ha centrado en la reduccion de la mortalidad
materna a 50 muertes por cada 100.000 nacidos vivos hasta afio 2017 (12), por
lo que en este contexto, se han creado normativas, procedimientos y programas
de prevencion y promocion de la salud materna, especialmente del control

prenatal (9).

Ademas como se menciond en parrafos anteriores el control prenatal es
fundamental para lograr un desarrollo satisfactorio del embarazo en sus
diferentes etapas (5), debiendo cumplirse un minimo de 5 CPN, en los cuales se
optimicen una valoracién exhaustiva y se establezcan estrategias de accion en
caso de detectarse anomalias o patologias que puedan perjudicar el transcurso
del embarazo (11).

Las beneficiarias de esta investigacion seran las gestantes y el personal de salud
del Centro de Salud Urbano Sigsig, ya que la informacién recabada permitira, de
ser el caso, promover la aplicacién de la normativa del Ministerio de Salud

Pulblica a lo que control prenatal se refiere.

En este marco, los resultados de nuestro estudio seran socializados a las
autoridades pertinentes y al personal de salud de la institucion participante, de
manera que esta retroalimentacion genere cambios positivos en sobre todo con

el personal médico que atiende a las pacientes durante sus controles prenatales.

Finalmente, esta investigacion fue viable y factible, ya que se aplicé una
metodologia de investigacién acorde a sus objetivos, y también se dispuso de

los recursos econdmicos, materiales y humanos para ponerla en practica.
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4. FUNDAMENTO TEORICO
4.1. ANTECEDENTES

El Control Prenatal (CPN) se considera como pilar fundamental que pretende
reducir y controlar la morbilidad y los causales de la muerte tanto materna como
perinatal basandose en la deteccién y prevencién oportuna de los factores de
riesgo. El cuidado materno es una prioridad para la OMS y dicho programa hace
parte de las politicas publicas, pero no todas la mujeres acceden a los controles
prenatales y algunas no logran una Optima adherencia, es por eso que existen
estudios referidos a esta problematica que identifican la necesidad de actuar

frente a esta realidad (13).

Al respecto, con el momento de inicio del control prenatal Agha et al, en su
investigacién realizada en Pakistan, donde participaron 4.000 mujeres, el 87%
de habian recibido atencién prenatal, el 60% de mujeres urbanas tuvo su primer
control dentro del primer trimestre de la gestacién en comparacién con un 36%
de zonas rurales, al igual que las madres de entre 15 a 24 afos, casadas, de
instruccion secundaria y superior asi como las primiparas con un 51%, 62%, 60%

y 74% respectivamente (14).

Chipantiza, en Ambato en el afio 2015, en su revision de 116 historias clinicas
de gestantes, encontrd que el 69% de mujeres que acudieron al control prenatal
tuvieron edades comprendidas entre 19 a 34 afios con un 24% mayores a 35, a
su vez el 60% se encasillé en un nivel de instruccién superior con un 26% y un
14% de nivel secundario y primario respectivamente, el 90% fueron mestizas,
59% casadas y un 70% de zonas urbanas. Al 83% gestantes se solicitaron los
examenes prenatales y solo un 48% se realizaron controles odontolégicos (15).
Pintado, et al., en el 2016, en Cuenca, en su investigacion 70 mujeres, el 64%
tuvieron rangos de edad de entre 19 a 34 afios, el 7.1% superaron los 35 afios.
El 77.1% de participantes acudieron a su primer control prenatal antes de las 20

semanas de gestacion, el 2.9% entre las 26 y 28 semanas (16).

Vanegas C y Mifiano M. en un estudio de casos y controles en una poblacién de
1074 pacientes gestantes en el Hospital Regional Docente de Truijillo durante el
periodo julio 2014 — junio 2015, encontré cifras en torno al control prenatal
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inadecuado de 48.1%, con OR=2.27, p=0.0173, IC 95%= 1.148-4.487, teniendo
como factor la edad de las madres entre 25.5 +6. 425, llevando a una frecuencia

de parto pretérmino de 10.7% (17).

Khayat, Samira et al, en su investigacion en 372 mujeres de Iran, evidenciaron
que el 50.8% gestantes recibieron atencion inadecuada, con una relacion
estadisticamente significativa con los bajos niveles socioeconémicos para su

presentacion con madres con bajo nivel de instruccién (p = 0,009) (18).

Vargas, et al, en su investigacion con 371 gestantes, indicaron que el nivel de
cumplimiento de las guias de planificacién local en el periodo prenatal, fue
brindado por el médico general en un 86,5%, el 13% por especialista en gineco-
obstetricia, ademas en lo que respecta a examenes de laboratorio: la biometria
hematica y serologia se solicité en un 100% de usuarias y el 86% fue referida a
odontologia. El 93% tenia carnet de control prenatal, pero solo el 12% tenia
llenado de manera correcta, se evidencié que el 87% acudi6 a su primer control
prenatal dentro del primer trimestre de gestacion, donde el 87,8% tuvo ocho

controles en promedio (19).

Avila A. et al., realizaron un estudio transversal en Venezuela, donde se evalud
el cumplimiento de examenes segun el trimestre de gestacién, con una muestra
intencional de 300 historias clinicas, los resultados evidenciaron que el 51% no
recibi6é atencion prenatal correspondiente al periodo evaluado, el 21% asistieron
1y 4 veces, el 20% entre 5y 7 veces, solo el 8% tuvieron 8 0 mas CPN. Los
examenes hematoldgicos completos se realizaron durante el tercer trimestre
80%, el andlisis de orina y urocultivo el 44% en el tercer trimestre, la prueba del
toxoplasma el 12% se realiz6 durante los 3 primeros meses de gestacion (20).

Atienzo E. et al. En un estudio realizado en mujeres de 15 — 49 afios con datos
provenientes de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de Pera en el
periodo de 2004 — 2008, el 50% de las adolescentes iniciaron el control prenatal
en el tercer mes de embarazo, con un total de siete controles y en contraste con
las mujeres adultas que lo inicié en el segundo mes (p<0,01) con un total de 8

controles prenatales (p<0,05). Las adolescentes reportaron haber recibido poco
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informacion sobre donde acudir en el caso de complicaciones, 0 examenes

complementarios como VIH 49,8%, examen de orina 78,6% (21).

Mendoza L. et al. En un estudio de casos y controles en el Hospital San José de
Buga, Colombia, en 570 adolescentes y 2093 gestantes adultas, con un intervalo
de confianza de 95%, empleandose analisis multivariado. En los resultados se
demostré que el 32,5% (p=<0,0001) de las adolescentes inicio su control prenatal
> a las 12 semanas de gestacion, el 26,7% (p= <0,0001) con menos de 5
controles en total, en comparacion con mujeres adultas que la mayoria iniciaron
su control dentro del primer trimestre y tan solo el 16,7% >12 semanas de
gestacion (22). Por su parte, Buekens, Pierre, et al., encontraron que las
gestantes comenzaron una atencion prenatal tardia, es decir luego de las 15
semanas de gestacion, siendo mayor en los Estados Unidos con un 21.2% y mas

baja en Francia con un 4.0% (23).

Paz et al, realizaron en su estudio en México, en el 2014, con una muestra 164
expedientes de mujeres embarazadas, concluyeron que en cuanto a solicitud de
examenes el 93,6% solicitd biometria hematica, 57,2% tipo de sangre y factor
RH, 92,5% glucosa en ayuno, 72,3% prueba seroldgica para sifilis y 52,6 para
VIH, examen general de orina a 86,1% y ecografia fue solicitada en el 80,3% de
los casos. El 62,4% de profesionales cumpli6 con las acciones de la guia, aunque
los autores subrayan que es posible que se cumplan dichas actividades pero que

no sean registradas por parte del personal médico (24).

Reyes y colaboradores, observaron en una muestra de 267 embarazadas de
bajo riesgo, que en cuanto a solicitud de examenes el 100% examen general de
orina, VIH, glicemia, biometria, tipo de sangre y factor RH, sin embargo, la
ecografia obstétrica se solicitdé Unicamente en el 50.6% de las gestantes, el

examen odontologico en el 40.82%, y papanicolau en el 60.3% de los casos (25).

Paris, et al., en Brasil en el afio 2013, en una muestra de 500 pacientes que
acudieron a su control prenatal concluyeron que los exdmenes de laboratorio se
solicitaron en la siguiente proporcion: hepatitis B (79.3% y 48.4%), hemoglobina
y valores de hematocrito (35.6% y 21.8%), serologia anti-VIH (29.3% y 12.9%)
(26).
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En cuanto al control odontologico, Diaz, et al., en una muestra de 682 mujeres
colombianas que asistieron a su primer control prenatal encontraron que la
prevalencia de cumplimiento odontolégicos en el CPN fue de 75.9% en dicha
poblacion (27). En esta misma linea, Veliz, en 810 gestantes bolivianas, encontrd
gue el desconocimiento sobre la importancia de atencidén dental en el embarazo
fue una de las principales razones para la inasistencia a dichas consultas (RR:
1.72,1C 95% de 1,56 - 1,90, p= 0,000000) (28).

4.2. BASES TEORICAS
42.1. EMBARAZO
42.1.1. Embarazo

Segun La Organizacion Mundial de la Salud el embarazo comienza cuando
termina la implantacién, comprende todos los procesos fisiologicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero materno, asi como
cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la

mujer encaminada a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto (29).
4.2.1.2. Control prenatal

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos,
destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar enfermedad y mortalidad materna y del recién nacido (30).

Objetivos del control prenatal

e Controlar la evolucion de la gestacion.

e Fomentar estilos de vida saludables.

e Prevenir, diagnosticar precozmente y tratar complicaciones del embarazo.
e Diagnosticar y tratar oportunamente las patologias maternas y fetales.

e Derivar a niveles de mayor complejidad cuando corresponda.

e Identificar factores de riesgo materno y fetal (31)(32).
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Enfoques del control prenatal

El Control Prenatal debe garantizar resultados 6ptimos para la salud materna
fetal, siendo necesario tener en cuenta caracteristicas muy importantes como

son:

e Completo e Integral: las consultas prenatales deben ser completas en
contenidos de evaluacion, estado general de la mujer, de la evolucién durante
el tiempo de embarazo y de controles e intervenciones requeridas segun la
edad gestacional. La atencion debe ser por personal calificado, integrado por
obstetra o médico general, ademas de la atencion nutricional, odontoldgica,
inmunizaciones, suplementacion de micronutrientes, maltrato sexual y
drogodependencia, deteccion de discapacidades y enfermedades perinatales
e infecciones de transmision sexual (33).

e Precoz: el control prenatal debe iniciarse desde el momento en el que se
diagnostica el embarazo, durante su primer trimestre de embarazo, para
establecer la fecha probable de parto y las semanas de gestacion, facilitando
de esta manera las acciones de prevencion y promocion de la salud y detectar
factores de riesgo (33).

e Intercultural: el personal de salud debe tener conocimiento de la
cosmovision tradicional y cultural con comprension de las practicas
ancestrales de curacion de acuerdo a la diversidad cultural de la zona de
atencion (33).

e Periddico: es un seguimiento de la salud materna y fetal, toda mujer
embarazada de bajo riesgo debera completar segun el modelo de atencion
prenatal 2016 un minimo de 8 controles prenatales, uno de diagnéstico y
luego dos en el segundo trimestre, y los 5 en el tercer trimestre de
seguimiento que se registraran en la historia clinica perinatal, de El Centro
Latinoamericano de Perinatologia, CLAP/SMR — OPS/OMS. La continuidad
en las consultas prenatales permitira efectuara acciones de promocion de la
salud y de educacién para el nacimiento (33).

e Afectivo: laembarazada debe ser atendida con calidez y calidad, los horarios

deben favorecer la concurrencia al control prenatal y en cuanto mayor el
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numero de horas de atencién, mas elevado el nimero de mujeres que pueden

concurrir (33).
Primer control prenatal

El primer control prenatal se debe realizar durante el primer trimestre o antes de
la semana 12 de embarazo y debe enfocarse en identificar y descartar patologias
especiales. Sin embargo independientemente de la edad gestacional todas las
gestantes seran examinadas de acuerdo a las normas de atencion prenatal, en
estos casos se procura su atencion evitando el rechazo y las oportunidades
perdidas de control (34).

Segun la normativa promulgada por el Ministerio de Salud del Ecuador se debera
iniciar con la historia clinica prenatal del CLAP y un examen fisico completo, se
debe lograr una empatia con la pareja para transmitir contenidos de educacion
basicos para la salud y recomendaciones sobre la evolucion y control de la
gestacion (11) (34) (36):

1. Iniciar con la apertura del Carné Prenatal.

2. Calcular la fecha probable de parto por la FUM en caso de duda corrobora
con la primera ecografia.

3. Medir y registrar la presion arterial, peso, talla, ademas calcular el IMC:
- IMC < 20 Kg/m2 la ganancia de peso debe ser entre 12 -18 kg. Se debe

elaborar un plan nutricional en conjunto con el nutricionista.

- IMC 20 - 24.9 kg/m2 la ganancia de peso debe de ser entre 10 -13 kg.
- IMC 25 - 29 kg/m2 la ganancia de peso debe ser entre 7 — 10 kg.
- IMC > 30kg/m2 la ganancia de peso debe ser entre 6 -7 kg.

4. Determinar si existen factores de riesgo, si los hay identificar si son
modificables o no son modificables.

5. Suplementar acido folico 0,4 mg + 60 mg de hierro elemental diario (34) (36).

6. Solicitar grupo sanguineo, factor Rh y Coombs Indirecto: identifica a las
mujeres con grupo sanguineo RH negativo y permite establecer su estado de
sensibilizaciéon, el Coombs Indirecto debe solicitarse siempre, aunque la
mujer sea Rh positivo ya que permite identificar aquellas embarazadas
portadoras de otros anticuerpos irregulares. El diagnéstico adecuado de
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10.

11.

12.

13.

estado Rh e inmunizacion permite establecer las estrategias adecuadas para

la prevencion de la sensibilizacion o manejo de aquellos casos

isoinmunizados (11).

Solicitar biometria heméatica: evalia la masa y caracteristicas de los

eritrocitos para descartar algun tipo de anemia, eventuales infecciones

mediante el recuento de la serie blanca y enfermedades como

trombocitopenias o leucemias (11).

Glicemia en ayunas: se debe realizar una glicemia en ayunas en la primera

consulta, interpretdndose de esta manera:

- > 126 mg/dl se determina diabetes preexistente.

- Entre 92- 126 mg/dl se establece diabetes gestacional.

- <92 mg/dl se debe realizar una Prueba de tolerancia a la glucosa de 75
g entre la semana 24 y 28 de gestacion (37).

Realizar VDRL: es muy importante la deteccion de Sifilis en el primer control,

si es necesario repetir la prueba si la paciente o pareja refieren conducta de

riesgo. Referir a especialista en Gineco-obstetricia la embrazada con reporte

VDRL positivo para su tratamiento (11).

VIH: se debe realizar esta prueba durante el primer control brindando

consejeria pre y post test con énfasis en el diagndstico y tratamiento, ya que

se ha reportado que el tamizaje temprano en conjunto con una trayectoria

corta de farmacos antirretrovirales intraparto, junto con la cesarea a las 38

semanas y suspension de la lactancia en madres portadoras reduce la

transmision vertical en el 35 a 1,0% (11) (34).

Hepatitis B: Se debe realizar en su primera consulta prenatal la deteccién de

Hepatitis B antigeno de superficie sérica, esta prueba es el estandar de oro

ya que reporta una sensibilidad 92% (84 -99) y especificidad 87% (76 - 97).

La prevalencia en la gestante es de 0.5 al 1%. El 95% de casos de

transmision materno fetal es prevenible a través de la vacuna e

inmunoglobulina al momento de nacimiento (11) (34).

Solicitar un examen elemental y microscopico de orina: buscar infeccion

urinaria, bacteriuria asintomatica y proteinas en la orina (11) (34).

Realizar una ecografia: de rutina entre las 11 -14 semanas de gestacion, para

determinar la edad gestacional y detectar embarazo multiple (11) (34).
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14.Toma de citologia cérvico-vaginal: son las mismas indicaciones que para una

mujer no embarazada, se lo debe realizar anualmente (11) (34).

15.Examen odontoldgico: es importante durante el embarazo para descartar

patologias como erosion dental, caries debido a cambios del pH de la saliva

y gingivitis que afecta cerca del 60 al 75% de las mujeres embarazadas, la

progesterona aumenta la permeabilidad vascular de la membrana, provoca

edema de los tejidos gingivales, sangrado gingival y aumento del fluido del

surco gingival. El acido folico mantiene la mucosa oral sana ya que

incrementa en presencia de mayores niveles de hormonas sexuales (11) (38).

16. Registrar la fecha del control subsecuente (11).

17. Crear el plan de parto y de transporte: explicar cuales son las circunstancias

de urgencia o emergencia y como manejarlas, ademas se debe establecer

lugar de nacimiento, quien la acompafiara, como se trasladara, que debe

llevar al hospital, con registrar las contracciones (11).

Recomendaciones durante el primer control prenatal (34):

Programar los controles subsecuentes y registrar la fecha en la hoja de
control y en el carné perinatal.

Informar sobre los cambios fisiol6gicos del embarazo: aumento de tamafio
y cambio de coloracién del pezon, nduseas y vomitos en el primer
trimestre, aumento de la miccion y de pigmentacién de la piel.

Cambios de estilos de vida: suspender el tabaco, drogas ilicitas y el
consumo de alcohol.

Educacion nutricional, elaborar un plan de dieta individualizado y
adecuado para cada madre, ademas recomendar realizar ejercicio.
Informar de los diferentes métodos de planificacion familiar.

Actividad laboral moderada y adecuada al embarazo, esto debe ser
individualizado cada caso de las gestantes.

Ensefar los signos de alarma y orientar a donde asistir para su atencion
(34).
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Controles prenatales subsecuentes (34):

Las consultas prenatales posteriores se programan en intervalos de cuatro
semanas hasta la semana 28, cada dos semanas hasta la semana 36 y luego
cada semana. Se debe registrar en la historia clinica la evolucion del embarazo

(34). Las actividades que se sugieren para dichos controles son:

- Exploracion Fisica Dirigida; tension arterial, ganancia de peso, altura del
fondo uterino, auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal. En los controles
de la segunda mitad del embrazo se debe buscar signos de bienestar fetal
como; numero de movimientos fetales ademas de signos y sintomas como
cefalea, fotopsia y tinitus que sugieren hipertension o disuria, polaquiuria,
pujo y tenesmo vesical sugerentes de infeccion urinaria o contracciones
uterinas que determina la posibilidad de un parto prematuro.

- Administrar las dos dosis de toxoide tetanico.

- Ecografia: 22 -24 semanas de gestacion, en este momento es cuando se
confirma la viabilidad fetal, biometria fetal, anatomia fetal y diagnostico de
malformaciones. Proporciona una mas certera estimacion de la edad
gestacional, ademas que el estudio de las anomalias fetales permite
determinar alteraciones no compatibles con la vida o asociadas a una alta
morbilidad fetal y neonatal, o en su caso alteracion para su correccion
intrauterina o posnatal. Alteraciones detectadas: Sistema Nervioso Central
76%, vias urinarias 67%, pulmonares 50%, gastrointestinales 42%, Oseas
24%, Cardiacas 17%.

- Examenes de laboratorio semana 28: Hemograma, VDRL, ademas de la
prueba de tolerancia a la glucosa, Coombs indirecto en paciente Rh
negativas. Estas pruebas sirven para dar seguimiento a las patologias o para
identificar su aparicion.

- Investigar la presencia de signos y sintomas de alarma y educar a la madre
sobre ello y donde debe acudir.

- Iniciar un plan de nacimiento: lugar de nacimiento, quien la acompafhara,
como se trasladara, que debe llevar al hospital, con registrar las

contracciones, etc (34).
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Recomendaciones para controles subsecuentes

Se recomienda que los cuidados prenatales en las gestantes sin complicaciones
sean proporcionados por profesionales capacitados, con participacion del equipo

de salud para consultas o dudas que pudieran presentarse:

- La atencién prenatal de ser de facil acceso y de manera individualizada y
en relacion con su entorno comunitario.

- El'lugar donde se realiza los controles debe brindar confianza.

- La embarazada debe tener su propio carné prenatal.

- Se debe capacitar para que las mujeres puedan tomar decisiones
acertadas acerca de sus cuidados.

- A la gestante se le debe informar sobre la participacion en sesiones de
educacion prenatal y gimnasia obstétrica, ademas de asesoria de
lactancia y planificacion familiar.

- La embarazada debe ser informada acerca de la finalidad de las pruebas
de laboratorio antes de que esta se realice, teniendo derecho a la
aceptacion o rechazo de las mismas.

- Laintervenciones que se realicen el periodo prenatal deben ser efectivas

y probadas y aceptadas por el paciente (34).

4.2.1.2. Clasificacion de riesgo segun factores

Los factores de riesgo son las caracteristicas observables en una persona,
asociada con una probabilidad incrementada de experimentar dafio en su salud,
la comprension de ellos nos permite racionalizar los recursos y prestar la
atencion en el nivel de complejidad que requiere segun el grado de riesgo. En
el caso de las gestantes de bajo riesgo su seguimiento nos sirve para controlar
la aparicion de factores de riesgo que no hayan sido evidentes durante la primera

consulta (33).
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Factores de riesgo durante la gestacién

FACTORES MODIFICABLES

FACTORES NO MODIFICABLES

- Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria,
exposicién a agentes fisicos, quimicos y bilégicos.
- Infeccion urinaria o bacteriuria asintomatica.
Pielonefritis

- Fumadora, dependencia a drogas y abuso de
farmacos.

- Anemia moderada o grave.

- Anomalia pelviana

- Baja estatura materna: < 1,45 cm

- Incremento de peso excesivo o
insuficiente

- Incompatibilidad Rh, gestante con
Rh (-), isoinmunizacién.

- Violencia familiar, historia de abuso sexual,
fisico y emocional.

- Bajo peso preconcepcional.

- Enfermedades hereditarias.

- Edad menor a 16 o mayor a 35
afios.

- Embarazo gemelar

- Polihidramnios u olihidramnios

- Enfermedades infecciosas tipo
TORCH.

- Preclampsia con o sin signos de
gravedad.

- Rotura de membranas.

- Gestante con VIH con o sin
tratamiento.

Tomado de la Guia de Practica Clinica de Control Prenatal del MSP (34).

En la revisién bibliogréfica realizada, se ha puntualizado puede clasificar el

embarazo en:

Embarazo de bajo riesgo: que es aquel que sucede en una mujer sana, es
decir sin antecedentes de enfermedades de trasmision genética en la familia,
qgue no tienen enfermedades meédicas, o0 a su vez datos anteriores
reproductivos desfavorables, con un aparato genital integro vy
morfolégicamente normal. Este embarazo solo ocurre con los cambios
habituales y por lo tanto no compromete la salud de la madre y el feto (11).

Embarazo de riesgo: es el que sucede tanto en la madre como en el feto,
se produce mayor probabilidad de enfermar y morir antes o después del
parto, debido a la influencia de factores sociodemograficos y obstétricos
como la edad, etnia, estado civil, escolaridad, numero de gestaciones,
periodo de embarazo, lugar del parto y persona que lo asiste, accesibilidad a

servicios de salud (35).
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5. OBJETIVOS

5.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y el cumplimiento de normas en

la primera consulta de las gestantes atendidas en la consulta externa del Centro

de Salud Urbano Sigsig en el afio 2017.

5.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio-demograficamente a las mujeres embarazadas
durante el primer control prenatal.

Determinar la frecuencia con la cual las embarazadas acudieron al primer
control prenatal segun: trimestre de gestacion, paridad y rango de edad,
instruccion y residencia.

Caracterizar el panel de embarazo segun: nimero y tipo de examenes
solicitados y realizados a las embarazadas durante el primer control
prenatal.

Identificar el cumplimiento del panel de control prenatal en la poblacién de

estudio.
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPO DE ESTUDIO

El disefio metodolégico que se emple6 es el de un estudio cuantitativo,

observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.
6.2. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Urbano Sigsig localizado en el

Canton Sigsig de la provincia del Azuay, perteneciente a la Zona de Salud 6.
6.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio estuvo conformado 149 historias clinicas de mujeres
embarazadas de bajo riesgo que acudieron a su primer control prenatal en el
Centro de Salud Urbano Sigsig en el periodo de enero a diciembre del 2017, por
ello en la presente investigacién no se calculé muestra debido a que se trabajara

con toda la poblacion.
6.4. MUESTRA

La presente investigacion no requirié calculo de la muestra debido a que se
trabaj6 con todo el universo, sin embargo, se incluyeron 138 pacientes para el

analisis que fueron aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion.
6.5. UNIDAD DE ANALISIS

Mujeres con embarazos de bajo riesgo que acudieron para su primer control en
el periodo de enero a diciembre del 2017 al Centro de Salud Urbano Sigsig.

6.6. CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de gestantes con bajo riesgo obstétrico, en su primer
control prenatal realizado en el Centro de Salud Urbano Sigsig, durante el
periodo de enero a diciembre del 2017.

6.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas con datos incompletos.
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6.7. VARIABLES

6.7.1. Operacionalizacion de las variables.

por las pacientes

Variable Definicién Dimension Indicador | Escala
Edad Tiempo transcurrido | Temporal Afos Numérica
desde el nacimiento cumplidos
hasta la fecha del registrados
estudio en la
istoria
clinica
Nivel de | Grado mas elevado | Educativa Historia Nominal
instruccion | de estudios clinica 1. Ninguno
realizados o en 2. Primaria
curso, sin tener en 3. Secundaria
cuenta si se han 4. Superior
terminado o estan
provisional o]
definitivamente
incompletos.
Procedencia | Lugar en el cual se | Geogréafica Historia Nominal
registré el nacimiento clinica 1. Urbana
2. Rural
Estado Civil | Situacién legal | Legal Historia Nominal
determinada por clinica 1. Soltera
relaciones de familia, 2. Uni6n de hecho
provenientes del 3. Casada
matrimonio o del 4. Divorciada
parentesco, que 5. Viuda
establece ciertos
derechos y deberes.
Paridad NUumero de partos | Biolégica Historia Numeérica
vaginales ylo clinica
cesareas referidos
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Semanas de | Tiempo transcurrido | Temporal Tiempo de | Numérica
gestacién desde la concepcién gestacion
hasta la fecha en la
cual se realizd el
primer control
prenatal
Examenes Cantidad de | Matematica Historia Numeérica
solicitados examenes  clinicos clinica
ylo laboratorio
ordenados realizarse
a la paciente durante
el primer control
prenatal
Examenes Cantidad de | Matematica Historia Numeérica
realizados examenes  clinicos clinica
ylo laboratorio
realizados a la
paciente durante el
primer control
prenatal
Examenes Tipo de examenes | Laboratorio Historia 1. Serologia VDRL
del primer | solicitados durante el | Ondontoldgico | clinica 2. Prueba hepatitis B
control primer control 3. Prueba VIH/SIDA
prenatal prenatal 4. Biometria
Hemética
5. Glucemia en
ayunas
6. EMO
Tipificacion
sanguinea
Coombs indirecto
Citologia cérvico
vaginal
10. Ecografia
11. Examen

odontolégico
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6.8. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

6.8.1.
6.8.2.

6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

6.8.5.

6.8.6.

Método: observacional.

Técnica: revision de historias clinicas de las gestantes atendidas en la
consulta externa del Centro de Urbano Sigsig.

Instrumento: formulario de recoleccién de datos fue elaborado por la
autora, contiene tres secciones, la primera recogi6 variables
sociodemogréficas, la segunda datos obstétricos y la tercera informacion
concerniente al primer control prenatal (anexo 1).

Procedimientos para recolectar la informacion y métodos para el
control de calidad de los datos: previo a la recoleccion de la informacién
concerniente a la presente investigacion se cont6 con los permisos
respectivos, tanto de la Universidad Catélica de Cuenca y del Director del
Centro Urbano del Sigsig.

Posteriormente se revisaron cada una a una las historias clinicas de las
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion expuestos para la
presente investigacion, una vez corroborada dicha informacién se llenaron
los formularios correspondientes los cuales fueron ingresados en una
matriz de Excel para su posterior analisis por medio del programa
Statistical Package for the Social Sciences.

Capacitacién: la autora se capacito mediante revisiones bibliograficas
exhaustivas ademas de la guia de la directora del estudio.

Supervision: este trabajo de investigacion fue supervisado por la Dra.
Jeanneth Tapia Cardenas directora y asesora.

Plan de tabulacion y analisis de resultados: para el analisis de datos
procedentes de esta investigacion se utilizé estadistica descriptiva, para
variables cuantitativas se aplico la media aritmética y desviacién estandar
y para las cualitativas se emplearon frecuencias y porcentajes. Los
resultados fueron presentados en tablas personalizadas.

Programas a utilizar para el andlisis de datos: Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) MB 15, Excel y google Chrome.
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6.9.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cont6 con la autorizacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catolica de Cuenca, asi como del director del Centro de
Salud Urbano del Sigsig.

Se aseguro la confidencialidad de los datos de las pacientes por medio de
una codificacion de 3 digitos aplicada al formulario de recoleccion de
datos, ademas la informacion tanto en fisico como en digital fue
resguardada por la autora del estudio.

Se faculta la verificacion de los resultados obtenidos en la presente
investigacion a quien creyere conveniente.

La autora declara que no tiene conflictos de interés con las participantes

de la investigacion.
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7. RESULTADOS

7.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Tabla 2
Distribucién segun caracteristicas sociodemogréaficas de 138 pacientes de bajo riesgo que
acudieron a su primer control prenatal en el Centro de Salud Urbano Sigsig periodo enero a
diciembre del 2017.

Frecuencia Porcentaje

Edad * < 20 afos 21 15.2
20 a 24 afios 51 37
25 a 29 afios 48 34.8
30 a 34 afos 18 13
Total 138 100
Instruccion Ninguno 1 0.7
Primaria 13 9.4
Secundaria 99 71.7
Superior 25 18.1
Total 138 100
Residencia Urbana 71 51.4
Rural 67 48.6
Total 138 100
Estado Civil Soltera 31 225
Unioén libre 63 45.7
Casada 44 31.9
Total 138 100

*Media: 24.5 (DSt 4.17).

Fuente: base de datos
Elaboracion: la autora

Se revisaron 138 expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de
inclusién, en cuanto a las variables sociodemogréficas en la tabla 2 se puede
observar que: el 37% de pacientes tuvieron rangos de edad de entre 20 a 24,
seguidas del 34.8% de mujeres de 25 y 29 afios. En cuanto a su instruccion el
71.7% fue categorizada como nivel secundario y el 18.1% superior, el 51.4%
residia en la zona urbana versus un 48.6% de rurales, sobre el estado civil 45.7%
refirieron tener unién libre, en comparacion con el 31.9% casadas y el 22.5%

solteras.
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7.2. Analisis de resultados
7.2.1. Caracterizacion del panel de embarazo en el primer control prenatal
segun semanas de gestacién
Tabla 3

Distribucién segun trimestre de gestacion de 138 pacientes de bajo riesgo que acudieron a
su primer control prenatal en el Centro de Salud Urbano Sigsig periodo enero a diciembre

del 2017.
Frecuencia Porcentaje
<12 83 60.1
12a24 37 26.8
Semanas de gestacion* > 24 18 13
Total 138 100

*Media: 12.9 (DS# 8.3).
Fuente: base de datos
Elaboracion: la autora

Segun las semanas de gestacion en la tabla 3 se puede observar que el 60.1%
de pacientes acudié a su primer control prenatal durante su primer trimestre de

embarazo, el 26.8% en el segundo y el 13% restante en el tercero.
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7.2.2. Cumplimiento de normas de Control Prenatal
Tabla 4
Distribucién segun porcentaje de cumplimiento de examenes en la primera consulta
prenatal segun las normas del Ministerio de Salud Publica de 138 pacientes de bajo riesgo
en el Centro de Salud Urbano Sigsig periodo enero a diciembre del 2017.

Exadmenes Cumplimiento Porcentaje

Si 65.70%

Solicitados No 34.30%
Total 100
Si 57
Realizados No 43
Total 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: la autora

De acuerdo con la tabla 4, se pudo identificar, que el porcentaje de cumplimiento
de los profesionales de la salud en la solicitud de examenes segun la normativa
promulgada por el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais fue del 65.7% en
funcion al numero de examenes minimos requeridos para pacientes con bajo

riesgo durante su primer control prenatal.

Por otro lado, en cuanto a los examenes realizados por las pacientes se pudo
evidenciar que el 57% de gestantes cumplen con las indicaciones de sus
meédicos en cuanto a efectuarse los analisis requeridos, sin embargo, un 47% no

se los realizan (tabla 4).
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Tabla b
Distribucién segun profesionales de la salud que atendieron en su primear consulta
prenatal a138 pacientes de bajo riesgo que acudieron a su primer control prenatal en el
Centro de Salud Urbano Sigsig periodo enero a diciembre del 2017.

Frecuencia Porcentaje

Profesional Médico rural 16 11.6
Obstetra 100 72.5
Médico familiar 14 10.1
Médico general 8 5.8
Total 138 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: la autora

Tabla 6
Distribucién segun el nUmero examenes realizados de 138 pacientes de bajo riesgo que
acudieron a su primer control prenatal en el Centro de Salud Urbano Sigsig periodo enero a
diciembre del 2017.

Ex&dmenes solicitados* Ex&dmenes realizados*
# examenes n % # examenes n %

0 2 1.4 0 7 5.1
1 0 0 1 7 51
2 0 0 2 4 2.9
3 0 0 3 2 1.4
4 5 3.6 4 8 5.8
5 12 8.7 5 17 12.3
6 46 33.3 6 33 23.9
7 42 30.4 7 35 25.4
8 24 17.4 8 21 15.2
9 6 4.3 9 3 2.2
10 1 0.7 10 1 0.7

Total 138 100 Total 138 100

*Media: 6.57 (DSz 1.39). *Media: 5.7 (DS+ 2.27).

Fuente: base de datos
Elaboracion: la autora

En las tablas 5 y 6 se puede observar que la mayoria de atenciones a las
gestantes del Centro de Salud Urbano Sigsig fueron cubiertas por un obstetra en
el 72.5%, seguidas de un 27.5% de médicos (rural, familiar, general), y de ellos
Unicamente el 33.3% solicitaron 6 de los 10 examenes contemplados en la norma
para el primer control prenatal en embarazos de bajo riesgo, seguidos de 7 con

un 30.4%, con una media de 6.57 y una desviacion estandar de +/- 1.39.

En cuanto a los examenes realizados por las gestantes el 25.4% se hicieron 7
examenes y el 23.9% 6, con una media de 5.7 y una desviacién estandar de +/-
2.27 (tabla 8).

34|Valeria Faican



Tabla 7
Distribucién segun examenes solicitados en la primera consulta prenatal de 138 pacientes
de bajo riesgo en el Centro de Salud Urbano Sigsig periodo enero a diciembre del 2017.

Frecuencia Porcentaje

Si 132 95.7

VDRL No 6 4.3
Total 138 100

Si 98 71

Hepatitis No 40 29
Total 138 100

Si 130 94.2

VIH No 8 5.8
Total 138 100

Si 136 98.6

Biometria No 2 14
Total 138 100

Si 129 93.5

Glucosa No 9 6.5
Total 138 100

Si 132 95.7

EMO No 6 43
Total 138 100

Si 52 37.7

Tipificacion No 86 62.3
Total 138 100

Si 14 10.1

Citologia No 124 89.9
Total 138 100

Si 72 52.2

Ecografia No 66 47.8
Total 138 100

Si 19 13.8

Examen odontolégico No 119 86.2
Total 138 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: la autora

En lo referente a examenes de laboratorio solicitados por los profesionales de
salud que atendieron a la gestante en su primer control prenatal se pudo
evidenciar que: el VDRL se solicitdo en un 95.7% de los casos, hepatitis el 71%,
VIH el 94.2%, biometria hematica con el 98.6%, glucosa en el 93.5%, examen
de orina en un 95.7%. Sin embargo, exdmenes como: la ecografia la pidieron en
el 52.2%, tipificacion sanguinea en el 37.7%, 13.8% el examen odontoldgico y la

citologia solo el 10.1%.
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Tabla 8
Distribucién segun examenes realizados en la primera consulta prenatal de 138 pacientes
de bajo riesgo en el Centro de Salud Urbano Sigsig periodo enero a diciembre del 2017.

Frecuencia Porcentaje

Si 113 81.9

VDRL No 25 18.1
Total 138 100

Si 77 55.8

Hepatitis No 61 44.2
Total 138 100

Si 120 87

VIH No 18 13
Total 138 100

Si 122 88.4

Biometria No 16 11.6
Total 138 100

Si 110 79.7

Glucosa No 28 20.3
Total 138 100

Si 114 82.6

EMO No 24 17.4
Total 138 100

Si 51 37

Tipificacion No 87 63
Total 138 100

Si 13 9.4

Citologia No 125 90.6
Total 138 100

Si 11 8

Ecografia No 127 92
Total 138 100

Si 61 44.2

Examen odontoldgico No 77 55.8
Total 138 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: la autora

En cambio, al analizar la frecuencia de examenes realizados por las pacientes
luego de la solicitud de los profesionales de la salud, se pudo evidenciar que: el
81.9% se realizé el examen de VDRL, el 55.8% hepatitis, VIH el 87%, biometria
el 88.4%, glicemia 79.7% y examen de orina un 82.6%. En menor frecuencia se
realizaron los siguientes examenes: tipificacion sanguinea un 37%, examen

odontoldgico 44%, citologia 9% y ecografia tan solo el 8% (tabla 5).
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8. DISCUSION:

El control prenatal es uno de los elementos trascendentales para prevenir y en
lo posible tratar patologias de la madre que puede afectar el desarrollo y
condicion del feto, asi como enfermedades propias de la gestacion que puedan
condicionar la morbimortalidad materna y perinatal, lo cual se presenta sobre
todo en paises en vias de desarrollo, como lo es el nuestro, considerandose un

indicador de deficiencia de salud publica (18).

En nuestra investigacion participaron 138 gestantes donde el 37% tuvieron
rangos de edad de entre 20 a 24, el 71.7% de instruccién secundaria, un 51.4%
residentes en zonas urbanay un 45.7% con estado civil union libre. En cuanto al
las semanas de gestacion y su asistencia al primer CPN, se observé que: el
60.1% acudi6 a su primera consulta durante el primer trimestre el 26.8% y el 13%

en el segundo y tercer trimestre respectivamente.

Resultados que son comparables con estudios como el de Agha et al, donde
concluyeron que de 4.000 gestantes participantes, el 60% que tuvieron su primer
control dentro del primer trimestre de la gestaciéon fueron de zonas urbanas, el
51% con edades comprendidas entre 15 a 24 afios, un 62% casadas, y el 60%
de instruccion secundaria (14). Chipantiza, en la revision de 116 historias
clinicas de embarazadas, encontré que el 69% de mujeres que acudieron al
control prenatal tuvieron un rango de edad de entre 19 a 34 afios con un 24%, a
su vez el 60% se encasillé en un nivel de instruccién superior con un 26% y un
14% de nivel secundario y primario respectivamente, el 90% fueron mestizas,
59% casadas y un 70% de zonas urbanas (15). Pintado, et al., en su
investigacion 70 mujeres, concluyé que el 64% de embarazadas tuvieron edades
de entre 19 a 34 afos, el 77.1% acudieron a su primer control prenatal antes de
las 20 semanas de gestacion, el 2.9% entre las 26 y 28 semanas (16). En esta
misma linea otro estudio concluye que 87% de pacientes acudieron a su primer

control prenatal dentro del primer trimestre de gestacion (19).

Por su parte, Buekens y colaboradores., encontraron que las gestantes
comenzaron una atencion prenatal tardia, es decir luego de las 15 semanas de

gestacion, siendo mayor en los Estados Unidos con un 21.2% y mas baja en
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Francia con un 4.0% (23). Mendoza L. et al, concluyo6 que el 32,5% (p=<0,0001)
de las adolescentes inicid su control prenatal después de las 12 semanas de
gestacion, en comparacion con el 26,7% (p= <0,0001) de mujeres adultas, pues
la mayoria iniciaron su control dentro del primer trimestre y tan solo el 16,7% >12

semanas de gestacion (22).

En lo que respecta al cumplimiento examenes, se tom6 como referencia aquellos
estudios minimos requeridos y normados por el Ministerio de Salud Publica,
donde se especifica que en pacientes de bajo riesgo deberian solicitarse al
menos 10 exdmenes (11), por lo que en base a dichas consideraciones se pudo
identificar, que el porcentaje de cumplimiento de los profesionales de la salud de
la institucion participante fue del 65.7%. Por otro lado, en cuanto a los examenes
realizados por las pacientes se pudo evidenciar que el 57% de gestantes
cumplen con las indicaciones de sus médicos en cuanto a efectuarse los analisis

requeridos, sin embargo, un 47% no realizan.

Ademas al analizar segun los profesionales de salud que atendieron a las
mujeres durante su primera consulta prenatal, se pudo constatar que la mayoria
de controles a las gestantes del Centro de Salud Urbano Sigsig fueron realizadas
por un obstetra en el 72.5%, seguidas de un 27.5% de médicos (rural, familiar,
general), y de ellos Unicamente el 33.3% solicitaron 6 de los 10 exdmenes
contemplados en la norma para el primer control prenatal en embarazos de bajo
riesgo, seguidos de 7 con un 30.4%, con una media de 6.57 y una desviacion
estandar de +/- 1.39. Al respecto Vargas, et al, encontrd en su investigacioén con
371 gestantes, que el primer CPN fue brindado por el médico general en un
86,5%, el 13% por especialista en gineco-obstetricia (19). En otro estudio, el

62,4% de profesionales cumpli6 con las acciones de la guia (24).

En lo referente a examenes de laboratorio solicitados por los profesionales de
salud que atendieron a la gestante en su primer control prenatal se pudo
evidenciar que: el VDRL se solicito en un 95.7% de los casos, hepatitis el 71%,
VIH el 94.2%, biometria hematica con el 98.6%, glucosa en el 93.5%, examen
de orina en un 95.7%. Sin embargo, exdmenes como: la ecografia la pidieron en
el 52.2%, tipificacion sanguinea en el 37.7%, 13.8% el examen odontoldgico y la

citologia solo el 10.1%.
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En cambio, al analizar la frecuencia de examenes realizados por las pacientes
luego de la solicitud de los profesionales de la salud, se pudo evidenciar que: el
81.9% se realiz6 el examen de VDRL, el 55.8% hepatitis, VIH el 87%, biometria
el 88.4%, glicemia 79.7% y examen de orina un 82.6%. En menor frecuencia se
realizaron los siguientes examenes: tipificacion sanguinea un 37%, examen

odontologico 44%, citologia 9% y ecografia tan solo el 8%.

Conclusiones similares a las reportadas por Paz et al, en el 2014, donde en 154
pacientes en el 93,6% solicitd biometria hematica, 57,2% tipo de sangre y factor
RH, 92,5% glucosa en ayuno, 72,3% prueba seroldgica para sifilis y 52,6 para
VIH, examen general de orina a 86,1% y ecografia fue solicitada en el 80,3% de
los casos. Reyes y colaboradores, observaron en una muestra de 267
embarazadas de bajo riesgo, que al 100% se solicité examen general de orina,
VIH, glicemia, biometria, tipo de sangre y factor RH, sin embargo, la ecografia
obstétrica se solicito solo al 50.6% de las gestantes, el examen odontoldgico en
el 40.82%, y papanicolau en el 60.3% de los casos (25). Paris, et al., en Brasil
en el aflo 2013, en una muestra de 500 pacientes que acudieron a su control
prenatal concluyeron que los examenes de laboratorio se solicitaron en la
siguiente proporcion: hepatitis B (79.3% y 48.4%), hemoglobina y valores de
hematocrito (35.6% y 21.8%), serologia anti-VIH (29.3% y 12.9%) (26). Avila A.
et al., encontré que los analisis hematoldgicos completos se realizaron durante
el tercer trimestre 80% de los casos, el analisis de orina y urocultivo el 44% en
el tercer trimestre, la prueba del toxoplasma el 12% se efectué durante los 3
primeros meses de gestacion (20). Ademas en otra investigacion indicaron que
la biometria hematica y serologia se solicité en un 100% de usuarias y el 86%

fue referida a odontologia (19).

Finalmente en cuanto al control odontolégico, Diaz, et al., en una muestra de 682
mujeres colombianas que asistieron a su primer control prenatal encontraron que
la prevalencia de cumplimiento odontoldgicos en el CPN fue de 75.9% (27). En
esta misma linea, Veliz, en 810 gestantes bolivianas, encontr6 que el
desconocimiento sobre la importancia de atencion dental en el embarazo fue una
de las principales razones para la inasistencia a dichas consultas (RR: 1.72, IC
95% de 1,56 - 1,90, p= 0,000000) (28) y Chipantiza, describi6é que 83%
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gestantes se solicitaron los examenes prenatales y solo un 48% se realizaron

controles odontoldgicos (15).

Finalmente, es necesario poner en evidencia que una de las limitaciones del
presente estudio es la que esta inmersa a su propia caracteristica descriptiva y

retrospectiva, quedando condicionada la generalizacidon de los resultados.

Finalmente, es importante subrayar que no se encontrd un registro detallado de
solicitud de examenes en las historias clinicas de las participantes durante su
primer control prenatal por parte de los profesionales de la salud que atendieron
a las usuarias, es por ello que la informacion recaba para la presente
investigacion, fue explorada y se analizada en funcién a los examenes que
fueron archivados el expediente clinico, por lo que podria ser posible que se
cumplan las actividades mencionadas en la norma, sin embargo, estas no son

registradas adecuadamente.

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1. CONCLUSIONES

- Lamayor parte de las 138 participantes de la investigacidn se ubicaron en
edades comprendidas entre 20 a 24 afios, de instruccion secundaria,
estado civil unién libre y residentes en zonas urbanas.

- La mayoria de gestantes se realizaron su primer control prenatal en el
primer trimestre de la gestacion.

- Los exdmenes que se solicitaron y se realizaron con mayor frecuencia
fueron: el VIH, VDRL, hepatitis, biometria hematica, glucosa y examen de
orina.

- Los exdmenes que no se solicitaron y realizaron con menor frecuencia

fueron: ecografia, tipificacion sanguinea, control odontolégico y citologia.

De acuerdo con la tabla 6, se pudo identificar, que el porcentaje de cumplimiento
de los profesionales de la salud en la solicitud de examenes segun la normativa
promulgada por el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais fue del 65.7% en
funcién al numero de examenes minimos requeridos para pacientes con bajo

riesgo durante su primer control prenatal.
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Por otro lado, en cuanto a los examenes realizados por las pacientes se pudo
evidenciar que el 57% de gestantes cumplen con las indicaciones de sus
médicos en cuanto a efectuarse los analisis requeridos, sin embargo, un 47% no

se los realizan (tabla 6).

En la tabla 8 se puede observar que la mayoria de atenciones a las gestantes
del Centro de Salud Urbano Sigsig fueron cubiertas por un obstetra en el 72.5%,
seguidas de un 27.5% de médicos (rural, familiar, general), y de ellos Unicamente
el 33.3% solicitaron 6 de los 10 exdmenes contemplados en la norma para el
primer control prenatal en embarazos de bajo riesgo, seguidos de 7 con un

30.4%, con una media de 6.57 y una desviacion estandar de +/- 1.39.

9.2. RECOMENDACIONES

- Deberian estimularse programas y campafias de educacion en salud
sexual y reproductiva, asi como en temas de embarazo y la importancia
de los controles prenatales, con acciones enfocadas de manera primordial
en la salud materna preventiva.

- Es necesaria la realizacion de controles de calidad que evalien la
disponibilidad de recursos humanos, técnicos y materiales, para de esta
manera dar un correcto cumplimiento a lo especificado en la norma.

- Estimular programas de capacitacion continua en el personal sanitario en
lo referente a normas y guias maternos fetales, asi como aplicar
evaluaciones perioddicas en conocimientos actitudes y practicas.

- Las instituciones de educacién superior deberian estimular en sus
estudiantes la realizacion de investigaciones referentes a la problematica

abordada, con diferentes disefios metodologicos y otras variables.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CAT
UNIDAD ACADEMICA D

OLICA DE CUENCA
E SALUD Y BIENESTAR

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CUMPLIMIENTO DE NORMAS DURANTE EL PRIMER
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DE BAJO RIESGO DEL CENTRO DE SALUD
URBANO SIGSIG. ENERO A DICIEMBRE 2017.

Historia clinica: Cadigo del formulario:
SECCION I: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: Instruccion:
Médico Responsable: 1. Ninguna
a. Médico Rural 2. Primaria
b. Obstetra 3. Secundaria
c. Médico Familiar 4. Superior
Residencia: Estado civil:
1. Urbana 1. Soltera
2. Rural 2. Unién de hecho
3. Casada
4. Divorciada
5. Viuda

SECCION II; VARIABLES OBSTETRICAS

Semanas de gestacion:

Numero de partos (vaginal y/o ceséarea):

SECCION Ill: CONTROL Y CUMPLIMIEN

TO DEL PRIMER CONTROL PRENATAL

EXAMENES SOLICITADOS REALIZADOS

1. Examen Odontologico 1.Si 2.No 1.Si 2.No
2. Ecografia 1.Si 2.No 1.Si 2.No
3. Serologia V.D.R.L 1.Si 2.No 1.Si 2.No
4. Prueba Hepatitis B 1.Si 2.No 1.Si 2.No
5. Prueba De VIH/SIDA 1.Si 2.No 1.Si 2.No
6. Biometria Hematica 1.Si 2.No 1.Si 2.No
7. Glucemia En Ayunas 1.Si 2.No 1.Si 2.No
8. EMO 1.Si 2.No 1.Si 2.No
9. Tipologia Sanguinea 1.Si 2.No 1.Si 2.No
10. Coombs Indirecto 1.Si 2.No 1.Si 2.No
11. Citologia Cervico Vaginal 1.Si 2.No 1.Si 2.No
Observaciones de Pap Test

TOTAL
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fuentes Discriminacion detallada | Unidades que se|Valor de cada]|Costo Total
de Recursos Requieren Unidad (USD) (USD)
Computadora 1]|-- --
Impresora 1(-- --

Autora  del

estudio Hoja A4 1500 0.01 15.00
Impresiones 1500 0.02 30.00
Fotocopias 1000 0.01 10.00
Internet (horas) 250 0.1 25.00
Lapiz 10 0.6 6.00
Borrador 2 0.2 0.40
Alimentacion 350 1 350.00
Transporte 300 1 300.00
Encuestas 149 0 0.00
Varios 1 60 60.00
Computadora 1 0 0.00

TOTAL -- -- USbD 796.40
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO En | RESPONSABLES
MESES
ACTIVIDADES
2018
1213 516
y y Investigadora -
Presentacion y aprobacion del protocolo ]
Directora
y . Investigadora -
Elaboracion del marco teérico ]
Directora
Revision de los instrumentos de recoleccion de ]
Investigadora
datos
Recoleccion de los datos Investigadora
. y Investigadora -
Analisis e interpretacion de los datos )
Directora
y y ) . Investigadora -
Elaboracion y presentacion de la informacion )
Directora
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ANEXO 4: CARTA DE COMPROMISO ETICO

sl UNIVERSIDAD
vi CATOLICA DE CUENCA

” COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARTA DE COMPROMISO ETICO

Yo Valeria Yolanda Faican Zari, con cédula de ciudadania N° 0104899505,
autora del trabajo de investigacion previo a la obtencion del titulo de Médico,
con el tema: “Perfil epidemiolégico y cumplimiento de normas durante el primer
control prenatal del Centro de Salud Urbano Sigsig, enero a diciembre, 2017”,
mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a que toda la
informacion recolectada se utilizara estrictamente para el analisis y desarrollo de
la investigacion, los datos estadisticos obtenidos seran de manera confidencial

y no se revelara a personas ajenas este proyecto.

La matriz utilizada para la recoleccién de los datos que se realiza tiene fines
academicos, los datos que se recolectaran permitira conocer el cumplimiento del
panel de embarazo segUn la normativa promulgada por el Ministerio de Salud
Publica en gestantes de bajo riesgo que acuden al Centro de Salud Urbano
Sigsig 2017; las personas que no participen en este proyecto de investigacion no
podran conocer ninguna informacion que permita la identificacion de las
participantes.

Cuenca, 24 de enero del 2019

Valeria Faican Zari
C.1.: 0104899505

Autora de la Investigacion
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ANEXO 5. OFICIO DE APROBACION POR DEPARTAMENTO DE BIOETICA

&8 UNIVERSIDAD
w CATOLICA DE CU ENCA
= |

~OMU RVIC

Cuenca, 10 de diciembre del 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

" Perfil epidemiolégico y cumplimiento de normas durante el primer control
prenatal en gestantes de bajo riesgo del centro de salud urbano Sigsig, enero a
diciembre 2017."

Trabajo de titulacion realizado por la Srta. Valeria Yolanda Faican Zari

Cédigo: Lu0 VaFa05169

Qj jU.L Fu\'\)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 6. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

EM

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 11 de diciembre de 2018.

Sefiora Doctora

Karla Giselle Sumba Ledn

DIRECTORA DEL DISTRITO DE SALUD DEL CANTON SIGSIG
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina VALERIA YOLANDA FAICAN ZARI con Cl:
0104899505, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PERFIL DEMOGRAFICO Y CUMPLIMIENTO DE NORMAS
DURANTE EL PRIMER CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DE BAJO RIESGO DEL CENTRO DE
SALUD URBANO SIGSIG, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017”. La Investigacion serd dirigida por la
Dra. Jeanneth Tapia, especialista en Ginecologia y Obstetricia, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
ucbhC

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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ANEXO 7. FORMULARIO APLICADO

Talells \"""" .v
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ANEXO 8. INFORME DEL SISTEMA ANTIPLAGIO
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ANEXO 9. RUBRICA DE PARES REVISORES

‘ e UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA Dé SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

ol
Tema:RﬂdiQ Ou‘h(\&f\\\\e\u"‘@a«; ' Q.«me\m\wi\\\-o Ade Namas Advaonte & QWD mﬁy@%
. N3

Nombre del estudiante:

Director Dra. Jeanne th Patica lapia Cdld('!l(\tr ’
| Titulo a obtener: vy | ]
tfecha de sustentacion:

. f EVALUACION
PROCESO f ’ = T T
Cumple  Cumple parcialmente |No cumple | Calificacién

Estructura de tesis | ] { ' AN
Redaccion Cientifica | v A N
Pensamiento critico e ;N
Marco tedrico e | f i Vi "
Anexos | L ' / N
Total | I 15

CONCLUSION*

Tesis apta para publicacion =
Tesis apta para publicacién con modificaciones
Tesis no apta para publicacion ;

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
[l
\
. ™
Manuel Vega y Pio Bravo b

Teléfonos: 830752 - 4123175

i
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

* UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

’j-rsL"vWJ gx ua%

Firma.y sello de resporfsable Firma de aceptacion del estudiante
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UNIVERSIDAD
, CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

i
|

Tﬂmaigeﬁ(lﬁ ‘é’nu' Aereeg u\Cm\,u: SN mS\-J\\\u\'\x-n de Vawanstunoik & mxmm)!

| Qe Qe ool con Cesrodden de Woiks Qs AN e Ao Sc\mbomc

Nombre del estudiante: -Qﬂ.&:c)’\’\ 260\ \tn&\é\ﬂ\ A G'?Q\\&L‘
Director )., Shf_on‘ﬁ‘r\ﬂ Topia  Cordenc S

| Titulo a obtener: o ]
| Fecha de sustentacion: o I
{ i
PROCESO { I EVALUACiON i
| Cumple | Cumple parcialmente No cumple | Calificacion
Estructura de tesis I/ | . | A 1
Redaccion Cientifica W ; A N
Pensamiento critico | f o 5 N
Marco tedrico [ i 0 "
Anexos \ | 1 ( " 1
Total | ; ? .
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacion Y
Tesis apta para publicacion con modificaciones
Tesis no apta para publicacion :
* Marcar con una x o que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Manuel Vega y Pio Bravo "_

Teléfonos: 830752 - 4123175

o"///"' ,
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV CIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION

/

/[ b )

Firma v sello de res :
?my(l OE ESPEC\M\DF\DES&BR*MC

s Huiracochd G

{
pr. Carl A
PEDIATR
?03" 1007-16-85099829
55

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

Fitma de aceptacion del estudiante
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ANEXO 10. REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CUMPLIMIIEINTO DE NORMAS DURANTE EL PRIMER CONTROL PRENATAL EN
GESTANTES DE BAJO PESO DEL CENTRO DE SALUD URBANO SIGSIG ENERO-DICIEMBRE .2017
Nombre del estudiante: FAICAN ZARI VALERIA YOLANDA

Nombre del responsable de la calificacién
| Dia. Jawnetin tapia Car denas
| Dia  deannetin f'a'il»(‘f( Carde nas

Director:

Asesor:

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple No cumple | Calificacion
parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccion Cientifica

Pensamiento critico

Marco teérico

Anexos

NN YN Y
NN WY

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION* A
Tesis apta para sustentacion 7

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

L\ A '/3': ﬁ/ét*

7 T\ 7
Firma y-sello del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 - agosto 2018, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacidn del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumna FAICAN ZAR| VALERIA YOLANDA ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion de la tesis titulada: PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CUMPLIMIIEINTO DE NORMAS
DURANTE EL PRIMER CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DE BAJO PESO DEL CENTRO DE SALUD
URBANO SIGSIG ENERO-DICIEMBRE -2017, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 49/100
Revisores: DR. LAURO MEJIA / DR CARLOS HUIRACOCHA

o )

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo éXxpuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

SIDAD CATOLICA DE CUENCA(
DE SALUD Y BIENESTAR

ateb ks, DVICAD TITGLACHN

Atentamente,

Responsable (S) de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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