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RESUMEN

Antecedentes: la finalidad del control prenatal es identificar pacientes con
riesgo obstétrico y perinatal, promover practicas saludables y vigilar la
evolucion del embarazo para una adecuada preparacion en el parto y cuidados

en el recién nacido.

Objetivo general: determinar el cumplimiento de normas del primer control
prenatal en embarazadas de bajo riesgo, Centro de Salud de Checa durante el
periodo enero 2014 a diciembre del 2018.

Metodologia: estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, descriptivo,
corte transversal. Se revisaron 199 expedientes clinicos de gestantes de bajo
riesgo que cumplieron los criterios de inclusibn. Se aplicé estadistica
descriptiva, para variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes y

cuantitativas media y desviacion estandar.

Resultados: el 74,1% de las participantes tuvieron edades entre 20 a 29 afios,
58.8% acudieron al primer control prenatal durante el primer trimestre. Al 100%
de pacientes se tomaron los signos vitales, 98% se registraron medidas
antropométricas, al 83,4% valoracion del estado nutricional, al 99,5% se
prescribid acido félico, al 89,4% examenes odontoldgicos y al 82,9% mamarios,
el 91,5% biometria, en el 84,9% glucosa, en el 89,4% VIH, 88,9% VDRL vy al
84,9% ecografia. No obstante, solo a un 76,5% se le administr0 vacuna
antitetanica, el 77,4% de mujeres fueron tipificadas, un 13,1% se solicitd
prueba de hepatitis B y urocultivo solo a 6%, ademas solo en 13,4% se realiz6

la toma de Papanicolau.

Conclusiones: el cumplimiento de normas del primer control prenatal fue bajo

en la solicitud de examenes: hepatitis B, urocultivo y Papanicolau.

PALABRAS CLAVE: CUIDADO PRENATAL, ATENCION PRENATAL,
NORMAS.
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ABSTRACT

Background: The purpose of prenatal care is to identify patients with obstetric
and perinatal risk, promote healthy practices, monitor the evolution of

pregnancy for proper preparation in childbirth and care of the newborn.

Objective: To determine the compliance with the standards of the first prenatal
care in low-risk pregnant women, in the Checa Health Center during January
2014 to December 2018.

Methodology: A quantitative, observational, retrospective, descriptive and
cross-sectional research. 199 clinical records of low-risk pregnant women who
met the inclusion criteria were reviewed. Descriptive statistics were applied, for
gualitative variables: frequencies and percentages were used, for quantitative

variables: average and standard deviation.

Results: 74.1% of pregnant women were between 20 and 29 years old, 58.8%
attended the first prenatal care during the first trimester. Vital signs were taken
to 100% of the patients, 98% anthropometric measures were recorded, 83.4%
nutritional assessment, 99.5% folic acid was prescribed, 89.4% dental exams
and 82.9 % mammary exams, 91.5% biometrics, in 84.9% glucose, in 89.4%
HIV, 88.9% VDRL and 84.9% ultrasound scan. However, only 76.5% were
given a tetanus vaccine, 77.4% of women were typified, 13.1% were requested

for a hepatitis B test and 6% only urine culture, also in 13.4 % a Pap test.
Conclusions: Compliance with the standards of the first prenatal acre was low

in the request for tests: hepatitis B, urine culture and Pap.

KEYWORDS: PRENATAL CARE, PRENATAL, STANDARDS.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El control prenatal se define como: la sucesidn de entrevistas o visitas
programadas de una gestante con profesionales de la salud, cuyo fin radica en
vigilar la evolucién del embarazo, identificar factores de riesgo y obtener una

adecuada preparacién para el parto y los cuidados del recién nacido (1,2).

Desde una vision mas pragmatica, el control prenatal debe, como es evidente,
realizarse en toda mujer que se encuentre en periodo de gestacion, ya que
ademas de promover practicas saludables en las embarazadas, podria poner
en evidencia factores que pueden complicar el embarazo, desembocando en
serias repercusiones en el binomio madre e hijo; por ello uno de los pilares
fundamentales de su practica preventiva, es sin duda realizar una correcta

intervencion para lograr buenos resultados perinatales (3) (4).

En general, se ha descrito que la morbilidad y la mortalidad tanto materna
como neonatal se ve influenciada por la falta de controles durante la gestacién
y por la ausencia de atencion calificada durante el parto y el puerperio por
personal especializado para tal fin; este panorama se ha atribuido a multiples
determinantes como son: los sociales, culturales, religiosos, demograficos,
geograficos, econdmicos, ambientales, sanitarios entre otros, lo cual incide
trascendentalmente en la cantidad, calidad y frecuencia de los controles

prenatales en las embarazadas (1,5).

De cualquier forma, las mujeres en estado de gestacién son consideradas un
grupo de poblacion vulnerable que requieren atencion prioritaria, lo cual se
encuentra garantizada en la constitucion y por ende el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador como 6rgano rector de la salud en todo el territorio
nacional se ha visto en la obligacion aplicar politicas publicas que estimulen un
correcto control antes, durante y posterior al embarazo (5), no obstante, a
pesar de los esfuerzos no se ha logrado asegurar su estricto cumplimiento de
controles prenatales que abarquen componentes como: la prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoque de

género e interculturalidad (3), convirtiendo a las mujeres durante su periodo de
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gestacion en un grupo de riesgo, por la evidente falta de articulacion y
compromiso entre las instituciones de salud, el personal sanitario y la futura
madre (6).

El presente informe iniciara con la descripcién de la problematica planteada,
luego se mostraran argumentos que justifiqguen la relevancia de la investigacion
en torno al tema en mencion; posteriormente se presentara el fundamento
tedrico, que partirA de la exposicion de otros estudios de relevancia
engranados al presente estudio y luego se visibilizardn las bases teoricas;
posteriormente se revelaran los objetivos, el disefio metodolégico y los
resultados de la investigacion. Finalmente se mostrara la discusion,

conclusiones recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
1.2. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2015 se produjeron cerca de 303.000 muertes a nivel mundial de
mujeres por complicaciones relacionadas con el embrazo, parto y puerperio; lo
cual se traduce una pérdida diaria de alrededor de 830 personas por dicha
condicidn, sin embargo, es importante subrayar que practicamente todas estos
fallecimientos se dieron en paises con bajos ingresos econémicos y la mayoria

de ellas pudieron haberse evitado (7).

Entre los afios 1990 y 2015 la raz6n de muerte materna mundial (RMM:
namero de recién nacidos por 100.000 nacidos vivos), enfrentd una reduccion
anual de apenas el 2,3%, y a partir del 2000 se observo una aceleracion en la
disminucién de dicha tasa hasta en un 5,5%, lo cual se atribuyé a que los
paises plantearon como una de sus metas del Desarrollo Sostenible, el

descenso de la RMM a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos (8).

La distribucion de la mortalidad materna a escala mundial no es equitativa,
pues este es sin duda uno de los indicadores palpables de las inequidades en
los servicios de salud y resalta claramente las diferencias entre los paises con
grandes ingresos econdémicos y aquellos con escasos recursos, es asi que el
99% de muertes maternas corresponde a naciones en vias de desarrollo, con

entornos econdmicos fragiles y crisis humanitarias, por ejemplo mas de la
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mitad de fallecimientos maternos se producen en Africa Subsahariana y casi un

tercio en Asia Meridional (8).

Dichas diferencias son tan visibles, que al comparar la RMM en paises
desarrollados durante el afio 2015 se pudo evidenciar que tan solo 12 mujeres
por cada 100.000 nacidos vivos fallecieron por causas atribuibles a la
gestacion, parto o puerperio, sin embargo, en naciones con bajos ingresos
econdmicos las cifras son draméticas pues la RMM reportadas fueron de 239
por cada 100.000 nacidos vivos (8), ademas cerca de 2,7 millones de recién
nacidos fallecieron por diversas causas y otros 2,6 millones se obitaron, y

lamentablemente la mayoria de dichas muertes pudieron ser evitadas (9).

En cuanto a las causas de mortalidad materna a nivel mundial, se han descrito
gue alrededor del 73% de fallecimientos se dan por causas obstétricas directas,
donde la hemorragia representa un 27,1%, los trastornos hipertensivos el 14%
y la sepsis un 10,7%; no obstante, la mayoria de estas complicaciones son
prevenibles y/o tratables, ademas otras pueden estar presentes incluso antes
del embarazo, y se agravan con la gestacion, especialmente sino no son
tratadas oportunamente como parte de la asistencia sanitaria de la mujer, lo
cual como es evidente puede producir serias repercusiones tanto en la

morbilidad como en la mortalidad del binomio madre e hijo (10).

La Organizacion Panamericana de la Salud, describié que, en el Ecuador en el
afio 2015, la RMM fue de 44,6 por cada 100.000 nacidos vivos y la tasa de
mortalidad infantil fue de 5,2 por cada 1000 nacidos vivos (11). En lo que va del
2019 hasta la semana 23 en nuestro pais se han reportado 52 muertes
maternas (MM), donde el 79,92% son atribuidas a causas directas y el 23,08%
indirectas, el grupo de edad entre 30 a 39 afios representan el mayor nimero
de MM con 36 casos, el 57,69% de fallecidas vivian en areas urbanas, lo cual
significaria que estas madres vivian cerca de algun establecimiento de salud; el
13,46% de estos fallecimientos ocurrieron durante el embarazo, el 38,46% en
el puerperio inmediato, un 23,08% en el mediato y el 25% en el tardio; del 52%
de las mujeres que murieron su parto fue por ceséarea, en el 29% vaginal y el
6% en aborto con legrado instrumental, el 14% fueron madres que perdieron su

vida durante su embarazo, independientemente de la edad gestacional;
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referente a las causas basicas de MM, predominaron los trastornos
hipertensivos con el 24%, hemorragias obstétricas 22% y las causas no

obstétricas o indirectas representaron el 20% (12).

En vista del panorama expuesto, varias son las estrategias que se han puesto
en marcha para reducir estas cifras dramaticas de muertes evidentemente
prevenibles, una de ellas es sin duda un control prenatal adecuado y una
atencién especializada durante el parto y el puerperio, dichas soluciones
sanitarias son consideradas actualmente como la piedra angular para prevenir
o tratar las complicaciones relacionadas con la maternidad en las mujeres (2),
ya que un diagnoéstico y tratamiento oportuno puede establecer la diferencia
entre la vida y la muerte de la madre y su niflo. Sin embargo, se han planteado
otras tacticas como la reduccién de embarazos no deseados, sobre todo en
adolescentes, por medio de la anticoncepcién y la aplicacion de abortos
seguros, aunque esta Ultima medida tiene muchas restricciones dependiendo

del pais y de su normativa legal (9).

Sin embargo, pese a las diferentes medidas planteadas para la reduccion de la
muerte materna y neonatal, son varios los obstaculos que deben surtir las
madres para recibir atencion prenatal, pues se calcula que solo el 51% de las
mujeres de ingresos econdmicos bajos se benefician de atencidn especializada
durante el parto, lo cual se traduce con millones de partos que no son asistidos
por personal calificado; por otro lado en paises con altos ingresos econémicos,
practicamente todas las gestantes se realizan al menos cuatro consultas
prenatales en comparacion con el 40% de embarazadas de paises en vias de

desarrollo que cumplen con un minimo de consultas prenatales recomendadas
(8).

Por lo expuesto, es claro que la ausencia o la frecuencia insuficiente de
controles prenatales, incide directamente en la morbilidad y mortalidad materna
y neonatal (13), por lo que es indispensable estimular no sélo un adecuado
namero de controles prenatales sino ademas asegurar la calidad del mismo, de
manera que se brinde una atencion calificada desde una amplia perspectiva
gue abarque multiples aspectos no solo relacionados con el embarazo, sino
también del parto y puerperio (5).
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Hemos considerado entonces que es de suma importancia exponer datos
locales sobre el cumplimiento de normas de control prenatal, ya que como se
ha descrito, no es suficiente cumplir con el nimero 6ptimo de controles
prenatales, sino es necesario ademas verificar la calidad del mismo, por lo que
nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el
cumplimiento de normas del primer control prenatal en embarazadas de bajo
riesgo en el centro de salud de Checa durante el periodo enero 2014 —
diciembre del 20187

1.3.  JUSTIFICACION

La importancia del control prenatal en la atencion primaria de salud implica
primordialmente la prevencion, la identificacion de los factores de riesgo
obstétrico y perinatal y el tratamiento oportuno, en este sentido el personal
sanitario, sobre todo los médicos, juegan un papel prioritario, ya que el correcto
manejo y aplicacion de normas vigentes permitird culminar el embarazo con

una madre y un neonato sanos.

Nuestro estudio se enmarca en las prioridades nacionales de investigacion del
Ministerio de Salud Publica, en el Area de Sistema Nacional de Salud y linea

Atencion Primaria de Salud.

La finalidad del estudio fue valorar el nivel de cumplimiento del primer control
prenatal en las gestantes de bajo riesgo de la unidad operativa Checa, por lo
gue las principales beneficiarias de la presente investigacion seran las mujeres
en periodo de gravidez que se atiendan en dicha institucion, ya que la
informacion recogida permitird de ser el caso promover el cumplimiento de las
normativa respecto a control prenatal promulgada por el Ministerio de Salud

Publica.

Los resultados obtenidos seran retro alimentados a los profesionales de salud
del Centro de Salud Checa y del Ministerio de Salud Publica, en virtud que se
analicen y se establezcan en el caso de requerirlo los correctivos necesarios

para mejorar la calidad de control prenatal en dicha institucion.
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La difusiébn del analisis resultante del nuestro estudio se realizard por los
distintos medios virtuales de la Universidad Catdlica de Cuenca, ademas de
gue se planea realizar una publicacién en una revista indexada nacional y/o

internacional.
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CAPITULO 1l

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Agha et al, en Paquistan, realizaron un estudio en 4000 mujeres entre 15 a 49
afios, donde recogieron informacién sobre los elementos de la atencién
brindada durante el embarazo, concluyeron que, en cuanto a las caracteristicas
de la poblacion participantes, el 32% tenian entre 25 a 24 afios, con una media
de 27 afos, el 49% pertenecia a areas urbanas, un 57% no tenian educacion
formal y un 24% secundaria. El 48% de gestantes recibieron su control prenatal
durante el primer trimestre de la gestacion y en relacién al cumplimiento de
normas, al 81% se le realiz6 la toma de signos vitales, medicién del peso
corporal al 56%, a un 73% el analisis de orina, examen de sangre al 72%,

suplementos de hierro al 65% e inmunizacién contra el tétanos al 61% (14).

Alvarez et al, mediante una revision de 92 expedientes clinicos de
embarazadas adolescentes mexicanas adscritas a la una Unidad de Medicina
Familiar, entre el periodo enero de 2014 a enero del 2015, evidenciaron que el
50% de gestantes no trabajaba ni estudiaba, predominando el inicio del control
prenatal en el segundo trimestre. El apego a la guia de préactica clinica de
control prenatal fue de 69,19%, la prueba inmunoldgica de embarazo se realizé
un 18,1%, la deteccion oportuna de infecciones genitourinarias por medio de la
solicitud de examen de orina y cultivo fue del 58% vy el tratamiento oportuno de
estas fue del 45,7% (15).

Fernandez, en su investigacion sobre cumplimiento de la atencidn prenatal en
50 gestantes atendidas en el centro de Salud San Juna Parra de Peru en el
afio 2018, observé que el 68% de las gestantes recibieron su primer control
prenatal a una edad gestacional inferior a las 14 semanas, donde un 66%
tuvieron estado civil union libre, un 52% instruccion secundaria, un 70%

residentes en areas urbanas (16).
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Chipantiza y Martinez, en un estudio descriptivo, retrospectivo en un Hospital
Ambato, en el 2015, donde los autores evaluaron el cumplimiento del programa
de atencion prenatal en 116 gestantes, concluyendo que el grupo etario
comprendido entre 19-34 afios de edad que represento el 69%, seguido de las
gestantes mayores de 35 afios en un 24% y las adolescentes en un 7%, el 59%
estaban casadas, un 60% tenia instruccion superior y el 70% eran residentes
en areas rurales. Respecto a los antecedentes el 19% de pacientes tenian
historia familiar de preeclampsia e hipertension arterial en un 11%, el 16%
tenian registros personales de preeclampsia, el 22% fumaba y el 14%
consumia drogas. En cuanto al cumplimiento de normas prenatales, solo en el
3% de las participantes se ejecutd la evaluacion del estado nutricional, a un
48% examen odontoldgico y al 32% uno mamario; al 14% de pacientes se
realizo tirilla en proteinuria luego de las 20 semanas y al 86% se le prescribio
acido félico y a un 78% hierro, finalmente la vacunacién antitetanica se aplico

solamente al 42% de las gestantes (17).

Murillo y Ortiz, en su investigacion en la provincia del Guayas, donde
participaron 80 gestantes, a las cuales se evalu6 el cumplimiento del control
prenatal, donde en un 86% los controles fueron realizados con mujeres en
mujeres entre 20 a 25 afos, el 56% eran solteras, 57% instruccion secundaria,
el 75% residencia urbana; finalmente, un 43% de embarazadas iniciaron su

primer control prenatal entre las 12 y 20 semanas (18).

Vera et al, en su investigacion con 64 mujeres en periodo de gestacion, en el
afio 2015, en el Centro de salud Montalvo de la provincia de los Rios, donde
buscaron identificar los factores socioculturales relacionados al cumplimiento
del control prenatal, concluyeron que un 37% tenian edades entre 15 a 20 afios
seguidas del 29% de grupos etarios entre 30 a 35 afios, un 58% correspondié a
un estado civil union libre, un 60% de ocupacion quehaceres domésticos, el
67% instruccion secundaria y el 40% residian en zonas urbano-marginales. En
cuanto a los antecedentes, un 93% no tuvo habitos toxicos, y de ellos el 5%
consumia alcohol y el 2% fumaba. Finalmente los autores subrayan que el 60%
de pacientes acudieron a su primer control durante las 12 semanas de la

gestacion (19).
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Pintado y Pinguil, de tipo descriptivo, en 70 gestantes que acudieron al Centro
de Salud de Ricaurte en Cuenca, observaron que el 64% de participantes
tenian rangos de edad entre 19 y 34 afios, el 47% pertenecia estaban casadas,
el 41% tenian instruccion secundaria completa; con respecto a la edad
gestacional en su primer control prenatal, el 77 % acudieron antes de las 20
semanas de gestacion y el 60% tuvo menos de 5 controles; reportaron ademas
que el 4,2 % de pacientes consumieron alcohol, fumaron o utilizaron otras
drogas. En cuanto al cumplimiento del panel de exdmenes prenatales, el 93%
de embrazadas se realizaron un examen de orina, el 94 % biometria hemética,
determinacion de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y prueba serol6gica
para sifilis (VDRL); apenas un 17% se les realiz6 examen de mamas y a un
16% Papanicolaou (PAP) (20).

2.2. BASES TEORICAS

2.1.1. Definicion de control prenatal

El control prenatal (CPN) se define como el cuidado que proporciona el
personal sanitario a la embarazada para establecer las mejores condiciones de
salud del binomio madre e hijo durante el periodo de gestacion y atencion del
parto (2,21,22). El CPN es fundamentalmente un protocolo de vigilancia y
acompafamiento continuo que garantiza la deteccidn sistematica y oportuna de

factores de riesgo prevenir las complicaciones maternas o fetales (5,22).

2.1.2. Objetivos del control prenatal

Los objetivos del control prenatal son:

e Evaluar el estado de salud de la madre y feto.

e Establecer la edad gestacional.

e Establecer los factores de riesgo materno y fetal.

e Planificar los controles prenatales.

e Determinar las medidas preventivas a posibles complicaciones materno-

fetales.

e Mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atencién (1,2).
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2.1.3. Fases del control prenatal

Se puede describir al control prenatal en dos fases, la preconcepcional y

control prenatal como tal.
2.1.3.1. Control preconcepcional:

Es optimo que el control prenatal inicie antes de la concepcion, actualmente, no
es infrecuente observar a las parejas acudir para programar sus embarazos, lo
cual ha permitido la intervencién de riesgos modificables. Sin embargo, existe
un gran porcentaje de embarazos no planeados en los que varias condiciones
pueden ser dafinas para el feto, antes de que la mujer tenga conocimiento de
su embarazo, por lo cual es importante brindar informacién y un correcto
asesoramiento durante la etapa previa a la gestacién de una mujer y su pareja,

teniendo en cuenta varios parametros como: (2,23)

e Consejeria anticoncepcional para planificar el momento adecuado de la
concepcion, ademas, la cantidad de embarazos y el tiempo transcurrido
entre éstos, previniendo periodos menores a 24 meses entre embarazos.

e Informar acerca de los cuidados previos y del evento gravidico.

¢ Identificar los factores de riesgos modificables y no modificables en cada
embarazo.

e Educar ala paciente y su pareja sobre conductas poco saludables.

e Ayudar a que la paciente reconozca su estado de salud e iniciar
tratamientos preventivos para alcanzar un embarazo saludable.

e Reconocer parejas con riesgo genético aumentado y tomen decisiones
reproductivas adecuadas (23,24).

e Realizar una historia clinica médica y reproductiva completa donde se
investigue la historia familiar, genética, habitos y estilos de vida como
actividad fisica, nutricion, tabaco, consumo de alcohol, drogas, farmacos y
habitos laborales y ambientales. (22,24,25).

e Realizar un examen fisico general, ginecologico, PAP, y de la misma
manera, realizar examen de laboratorio como hematocrito, urocultivo, grupo

Rhy Coombs, VDRL, VIH (23).
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e La paciente sana debe iniciar la ingesta de acido félico 400 mg /dia al
menos dos meses antes de la concepcion hasta la décima segunda semana
de gestacion (23).

2.1.3.2. Enfoques del control prenatal:

El control prenatal debe comenzar inmediatamente se verifigue de que la
paciente este cursando con un embarazo y debe cumplir las siguientes

caracteristicas: (2,23)

e Precoz: la primera visita debe ser lo mas pronto posible, preferiblemente
antes de que se cumpla el primer trimestre, lo que permite la oportuna
ejecucion de las diferentes intervenciones de promocion y prevencion de la
salud (2,23).

e Periddico: el numero de controles prenatales durante un embarazo varia
segun el riesgo del mismo, pues para un embarazo de curso normal se
considera que deben ser minimo 5 controles, sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su ultima guia menciona que deberian
realizarse minimo 8 visitas con el personal médico (2,23).

e Completo: los contenidos minimos del control prenatal deben garantizar un
cumplimiento estricto de promocion, proteccion, recuperacion 'y
rehabilitacion de la salud (2,23).

e Amplia cobertura: el control prenatal debe abarcar la mayor poblacién
posible, lo ideal a todas las embarazadas, lo que resultarda en mayor
impacto sobre la morbimortalidad materno-fetal (2,23).

2.1.3.3. Primer control prenatal

Independientemente de las semanas de gestacion en el primer control prenatal
se recomienda que el profesional de la salud debe realizar varias acciones que

permitan lograr un embarazo saludable como son (1,2):
e Aperturade la historia clinicay carné perinatal

Es necesario la realizacion de una historia clinica completa asi como el registro

del carné perinatal con la finalidad de evaluar el estado de salud actual e
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identificaciébn de ciertos factores que pueden influir en el desarrollo de la
gestacion tales como (1,2,22):

— Antecedentes: el médico debe investigar sobre antecedentes personales y
familiares de importancia como: enfermedades crénicas, hereditarias,
congénitas y/o retardo mental, 6bitos, numero de embarazo, duracion de
gestaciones previas, tipo de parto, cesareas, abortos, peso del recién
nacido, complicaciones en embarazos anteriores, entre otros (1).

— Consumo de tabaco: el tabaquismo se relaciona con un incremento en el
riesgo de mortalidad perinatal, bajo peso al nacer, muerte subita infantil,
labio o palandar hendido, placenta previa, aborto espontaneo, parto
prematuro y ruptura de membranas (1).

— Consumo de alcohol: el exceso de alcohol tiene efectos adversos sobre el
crecimiento del feto y en los niveles de coeficiente intelectual en la infancia,
concretamente el sindrome de alcoholismo fetal es altamente riesgoso y
puede ocasionar un retraso de crecimiento prenatal o posnatal, anomalias
cefalicas y del sistema nervioso central estructural o funcional, como una
hiperactividad o un retraso mental y alteraciones retinianas; es por ello que
no se recomienda el consumo de alcohol en el embarazo (1,26).

— Consumo de drogas: la mayoria de drogas como marihuana, cocaina,
heroina se relacionan con retardo de crecimiento intrauterino y muerte
perinatal, por lo que se debe educar sobre los efectos nocivos de estas
sustancias toéxicas, previniendo el consumo de las mismas durante todo el
periodo de control tanto prenatal como posnatal (1).

— Medio ambiente: varias situaciones laborales en las que la gestante se
encuentre en interaccidon con sustancias radioactivas y/o toxicas, deben ser
suspendidas de inmediato. Ademas, ambientes de trabajo cadticos, que
requieren actividad fisica demandante deben ser valoradas y, en caso
necesario, suspendidas (1).

e Examen fisico

El examen fisico tiene como objetivo buscar cualquier indicio o signo de

patologia, con una fuerte pesquisa en el aparato cardiovascular, ya que es

21 |Julio César Ramdn



susceptible a una importante sobrecarga durante el embarazo, sin embargo, no

se debe descuidar los demas aparatos y sistemas (1,18). Por ello un buen

examen fisico en una gestante debe cubrir diferentes esferas de valoracion a

saber:

Signos vitales, es una de las partes elementales del examen fisico, nos
dirige hacia el diagnostico de enfermedades durante el periodo de gestacion
(27).

Estado nutricional: se debe tomar medidas antropométricas como la talla, el
peso Y realizar un calculo correcto del estado nutricional de la gestante asi
como su ganancia de peso segun las semanas de gestacion (27).

El control de la ganancia de peso es fundamental pues esto influye en el
desarrollo de la placenta, el liquido amniético y la adaptacién del organismo
de la gestante como: el aumento de la volemia, crecimiento del Utero y
mamas, y la redistribucién de las grasas (22,28). En una embarazada con
un indice de Masa Corporal (IMC) normal la ganancia de peso al final de
embarazo influyen dependiendo de varios escenarios, el primero si el IMC
es inferior a 19,8 kg/m2, la ganancia de peso debe ser de 12,5y 18 kg; si es
superior a 19,8 kg/m2 e inferior a 26 kg/m2, la ganancia de peso debe ser
de 11,5-16 Kkg; si se ubica sobre 26 kg/m2 e inferior a 29 kg/m2, la ganancia
de peso debe ser de 7-11,5 kg y finalmente si se eleva de 29 kg/m2, la
ganancia de peso debe de ser menos de 6 kg (28).

Medicion de la altura de fondo uterino y célculo de las semanas de
gestacion: es necesario calcular la fecha probable de parto en dependencia
de la fecha de la ultima menstruacion, en caso de duda sobre la edad
gestacional se debe corroborar con la primera ecografia. A partir de las 12
semanas el examen obstétrico toma importancia debido a que el Gtero
aparece sobre la sinfisis del pubis, y permite realizar pruebas que valoran el
crecimiento del feto. La primera prueba es la altura uterina que consiste en
medir mediante una cinta métrica desde el borde superior de la sinfisis del
pubis hasta el fondo del atero (1,6, 7).

Auscultacion del latido cardiaco fetal: el ritmo cardiaco fetal es la prueba

mas relevante de las exploraciones que valoran el bienestar del feto, su

22 |Julio César Ramdn



registro se puede identificar a partir de la décima segunda semana de
gestacion, se puede realizar mediante la auscultacion con un estetoscopio,
campana de Pinard, ecografia o doppler (29).

Examen de mamas: destinado a identificar una serie de cambios hasta
llegar a un estado diferenciado para la lactancia, el objetivo de la
observacion y palpacion de la mama es la busqueda de masas y
adenopatias en dichos 6érganos, sin embrago, no se recomiendan las
intervenciones para modelar el pezén (ejercicios de Hoffman) (27).

Examen pélvico y Papanicolau: la importancia de revisar la cavidad vaginal
y el cérvix por medio del espéculo en el primer control prenatal, radica en la
deteccidon de infecciones vaginales y lesiones epiteliales que pueden estar
localizadas en el cuello del utero (30). La toma de muestra para estudio
citolégico mediante la tradicional técnica de Papanicolaou permite el
diagnéstico precoz de una infeccién por virus del papiloma humano (VPH),
asociado con mayor frecuencia a cancer de cérvix, y que durante la
gestacion se asocia a aumento de la tasa de abortos espontaneos,
placentacion anormal y alteracion de la adherencia endometrial (30,31).
Examen odontoldgico: es importante que se realice dicho examen ya que el
embarazo provoca cambios fisiolégicos en la cavidad oral, donde las
principales lesiones que aparecen durante la gestacién son la gingivitis
gravidica, tumores benignos gingivales y la caries dental, casi siempre
diagnosticada en el embarazo, y no consecuencia del mismo (32).

Examenes de laboratorio

Es imperativo la solicitud de exdmenes a la mujer durante el embarazo debido

a que permite la identificacién de factores de riesgo, asi como patologias que

pueden comprometer el bienestar materno y fetal (1,2,23).

Grupo sanguineo, factor Rh y Coombs indirecto: la incompatibilidad
sanguinea materno fetal esta dada por la fijacion de aloanticuerpos
maternos a los eritrocitos del feto, que son anticuerpos transmitidos durante
el embarazo y cuya diana son los antigenos de grupos sanguineos del feto

de origen paterno (33). Los complejos inmunitarios asi formados provocan
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una hemdlisis tisular, donde el sindrome hemolitico se expresa de dos
maneras en el nifio, por un lado se produce una anemia que puede
generarse intraltero y prolongarse durante varias semanas después del
nacimiento evidenciandose con hiperbilirrubinemia precoz de aumento
rapido después del nacimiento (33). Por lo tanto, es importante que los
médicos en la primera consulta prenatal soliciten tipificacion sanguinea,
factor Rh y Coombs indirecto, para un diagndéstico precoz, y de esta
manera, establecer una estrategia adecuada para la planificacion; ademas,
en embarazadas Rh negativo con gestas previas se debe conocer si se les
administré o no inmunoglobulina Anti D (5,34).

Biometria hematica: es un examen de suma importancia debido a que nos
permite identificar patologias importantes durante el embarazo como son la
anemia y las infecciones (2,35). La anemia ferropénica es una patologia
comun en la mujer durante el embarazo, el post parto y la lactancia, ya que
el déficit de hierro aumenta considerablemente, por la elevacion del
volumen sanguineo, desarrollo del feto y de la placenta (36,37).

En los paises en desarrollo, como el Ecuador, la prevalencia de anemia
ferropénica se estima que bordea un 56% (36), clasificAndose en diferentes
grados en dependencia de los niveles de hemoglobina (38) como: la anemia
leve entre 10,1-10,9 g/dL, la moderada entre 7-10 g7dL y la severa: < 7 g/dL
(38). El tratamiento de eleccién para la anemia durante el embarazo es el
suplemento oral, recomendando hierro elemental de 120 a 200 mg de este
suplemento y para el tratamiento profilactico en la gestacion se debe
administrar 60mg de dicho elemento mas 0,4 mg de &cido folico (38). No
obstante, el hierro de administracion intravenosa esta contraindicado en el
primer trimestre de la gestacién, su uso esta indicando a partir de las 14
semanas de gestacion, en el tercer trimestre y debe considerar riesgo
beneficio si la terapia oral de hierro no aporta los resultados esperados (36).
Glicemia: la importancia de un test de glicemia en ayunas radica en el
tamizaje para diabetes gestacional, que convierte la gestaciébn en un
embarazo de alto riesgo (39), pues dicha patologia es un trastorno de la
tolerabilidad a los hidratos de carbono que desencadena en hiperglucemia
de gravedad variable y que debuta durante el embarazo (24,40). Para el
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diagndstico del riego se ha clasificado a la gestante en dependencia de sus

antecedentes en alto y moderado riesgo:

v Alto riesgo: poblacion latina con alta prevalencia de DM, Obesidad (IMC
mayor a 30 kg/m2), antecedentes de DG en embarazos previos, partos
con productos macrosémicos de mas de 4 kilos o percentil mayor a 90,
glucosuria, sindrome de ovario poliquistico, historia familiar de DM2,
trastorno del metabolismo de los carbohidratos y/u ébito fetal de causa
inexplicable (39).

v" Moderado riesgo: sobrepeso antes del embarazo e historia de resultados
obstétricos adversos (39).

Cuando la paciente presente alto riesgo se realiza una glicemia en ayunas
en la consulta médica inicial, que se interpretara de la siguiente manera
(39):

v' Mayor a 126 mg/dl: Diabetes preexistente.

v’ 92-126 mg/dl: Diabetes gestacional.

v' Menor a 92 mg/dl: se realizar una prueba de tolerancia oral de glucosa a
las semanas 24-28 de gestacion, de la misma manera cuando la
paciente presente moderado riesgo (39).

Examen microscopico de orina y urocultivo: su utilidad radica en el tamizaje

de infeccion de vias urinarias es una afeccion frecuente en el embarazo,

debido a los cambios hormonales, anatémicos, quimicos e inmunolégicos
relacionados que se dan durante el embarazo (41), donde la principal via de

contaminacion es la ascendente y el microorganismo responsable del 75-

90% es Escherichia Coli (2,35).

Prueba de VDRL: la prueba para Sifilis debe realizarse a toda mujer

embarazada en su primer control prenatal, para un diagnéstico y tratamiento

precoz y oportuno y de esta manera evitar las complicaciones maternas y

sobre todo fetales (2,42), ademas se debe repetir la prueba si la paciente o

su pareja refieren conducta de riesgo (43).

Prueba de VIH: es indispensable solicitar prueba de VIH con la finalidad de

la deteccion precoz de gestantes portadoras del virus, por lo que se deberia
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realizar esta prueba durante el primer control y a las 24 semanas (2). Se ha
reportado que el tamizaje temprano de VIH en el embarazo, un curso corto
de farmacos antirretrovirales intraparto, cesarea a las 38 semanas y la
suspension de lactancia en madres portadoras reducen la transmision
vertical (44).

— Prueba para hepatitis B: la via de transmision del virus de la hepatitis B de
madre a hijo es vertical durante la gestacion y el parto (45), por lo cual toda
mujer durante su primer control prenatal se le debe realizar la prueba para
hepatitis B, para una intervencion oportuna (23,45,46).

— Ultrasonido: como requisito se debe solicitar una ecografia entre las 11 y 14
semanas, idealmente en la semana 12, para determinar la edad gestacional
mediante la longitud cefalo-podalica y de esta manera visibilizar
aneuploidias como Sindrome de Down. La ecografia permite ademas
evaluar el riesgo para desarrollar preeclampsia o restriccién de crecimiento
fetal, a través de la evaluacion por Doppler de las arterias uterinas (47—49).

e Administrar acido félico

El &cido folico debe iniciarse por lo menos un mes y medio antes del embarazo
y hasta la décima segunda semana de estado gestacional. Se recomienda: 0,4
mg/dia de acido folico, para prevenir la ocurrencia de defectos de tubo neural y
4 mg/dia de &cido félico, para prevenir la recurrencia en mujeres con

antecedentes de nifios con malformaciones del tubo neural (1).

e Recomendaciones para la deteccidon de riesgo obstétrico en el control

prenatal

Es importante identificar los factores de riesgo de una gestante segun los
antecedentes de la historia clinica personal y obstétrica, de manera que se los
pueda clasificar de acuerdo al tipo de intervencién que se pueda realizar entre

modificables y no modificables de acuerdo al detalle de la siguiente tabla:
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Factores de riesgo modificables y no modificables durante la gestacion

Modificables

No modificables

Inadecuado soporte familiar y de pareja

Baja escolaridad

Control insuficiente de la gestacion: < de 4 visitas
prenatales o 1 visita después de las 20 semanas de
gestacion

Multiples compafieros sexuales

Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria, exposicion a
agentes fisicos, quimicos y biolégicos incluyendo
agentes anestésicos, solventes, pesticidas

Fecha de Ultima menstruacioén incierta

Infeccién urinaria baja o bacteriuria asintomatica

Vivienda y  condiciones  sanitarias

deficientes

Sintomas neurovegetativos

Desocupacidn personal y/o familiar

Fumadora habitual

Anomalia pelviana identificada clinica y/o
radiol6gicamente

Anemia moderada (Hb: 7 a 10 gr/dl Hematocrito 21 al
30%)

Baja estatura materna < 1.45 metros

Anemia grave (hematocrito < 21% y Hb < 7 gr/dI)

Incremento de peso excesivo 0
insuficiente >a 15 kg o <a 5 kg

Amenaza de parto prematuro

Dependencia de drogas ilicitas y abuso de farmacos Planificacion familiar (embarazo
P 9 y programado)
Violencia familiar, historia de abuso sexual, fisico y | Condiciones socioeconémicas

emocional

desfavorables

Disminucién o ausencia de movimientos fetales

Infertilidad previa: dos afios 0 mas

Cambios en la frecuencia cardiaca fetal menos 110
latidos por minuto o mas de 160 latidos por minuto

Incompatibilidad Rh

Pielonefritis

Bajo peso preconcepcional (IMC menos
20)

Periodo intergenésico menor de 2 afios o
mayor a 7 afos

Enfermedades hereditarias

Condiciones psicosociales y estrés

Embarazo no programado

Hemorragia del primer trimestre

Malnutricién preconcepcional (IMC menor
10.5 o mayor a 30)

Cirugia uterina previa

Cardiopatia 1 y 2: incluye limitacion de la
actividad fisica

Diabetes gestacional controlada

Gran multiparidad mayor 5

Gestante Rh negativo

Edad menor de 16 afios o mayor a 35
afios

Embarazo gemelar
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Modificables

No modificables

Endocrinopatia controlada (tiroidea,
suprarrenal, hipotaldmica)

Antecedente de sangrado en el segundo
trimestre

Polihidramnios u oligopamnios

Historia obstétrica desfavorable (6bito
fetal, muerte neonatal, malformaciones
congénitas)

Enfermedades infecciosas de tipo
TORCHs

Preeclampsia sin signos de gravedad:
TAS = 140 mm Hg y < 160 mm Hg y/o
TAD =2 90 mm Hg y < 110 mmHg* mas
proteinuria** y sin criterios de gravedad ni
afectacion de 6rgano blanco

Sospecha de malformacion fetal

Presentacion anémala: constatada tras la
semana 38 de gestacion

Cardiopatias 3 o 4: paciente obligada a

una limitacion
acentuada de su actividad fisica, o en la
que esta

provocada su descompensacion. Diabetes
pregestacional

Incompetencia cervical

Isoinmunizacion: Coombs indirecto
positivo

Malformacion fetal confirmada

Muerte perinatal recurrente

Placenta previa

Preeclampsia con signos de gravedad:
TAS = 160 mm Hg y/o TAD = 110 mm Hg*
y/o uno o mas criterios de gravedad y/o
afectacion de érgano blanco

Patologia asociada grave

Restricciéon del crecimiento fetal

Rotura prematura de membranas

VIH + con o sin tratamiento, SIDA.

Embarazo prolongado: mas de 42
semanas de

gestacion

Fuente: Guia de Practica Clinica de Control Prenatal del Ministerio de Salud Publica. 2016.
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2.1.4. Controles posteriores

La importancia de los posteriores controles radica en la evaluacion del
bienestar y crecimiento del feto, asi como, el diagndstico de posibles patologias
maternas y fetales que pueden ser decisivas durante el transcurso del

embarazo (1,2).

En los controles prenatales subsecuentes se debe mantener la asesoria en el
consejo nutricional con la finalidad de que la embarazada tenga una dieta
balanceada y variada para una adecuada ganancia de peso, que el profesional
de salud verificar con el IMC y su valoracién en las tablas de ganancia de peso

para embarazos (1,2).

Ademas, a la paciente se le indicara la suplementacion de acido fdlico, zinc,
hierro, calcio y magnesio. Es importante que la paciente tenga asesoria sobre
un comportamiento saludable, control dental subsecuente, actividad fisica de
bajo impacto, no exponerse a ambientes toxicos y/o radiolégicos y reconocer

violencia familiar. (1,2)

Se debe indicar que en gestantes de bajo riesgo pueden ser sexualmente
activas hasta cuatro semanas antes de la fecha probable de parto. Puede
asistir al trabajo hasta el final del embarazo siempre y cuando la gestante sea
de bajo riesgo y que la actividad laboral no impligue un importante trabajo
fisico, gran estrés o muchas horas de pie (1,23).

Durante los controles se debe evaluar la reactividad fetal mediante sus
movimientos, ademas, evaluar sintomas y signos de preeclampsia como
cefalea, escotomas, zumbidos, edema en extremidades y alza de tensiones

arteriales por encima de 140/90 mmHg (50).

Se deben buscar signos de infeccion de vias urinarias, amenaza de parto
pretérmino y colestasis intrahepatica del embarazo. El embarazo aumenta la
litogenicidad y la estasis biliar, por lo que aumenta formacion de calculos

biliares (23,51). A pesar de que la colelitiasis en embarazadas no representa
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una urgencia quirdrgica, sin embargo, si aparecen complicaciones de

colelitiasis las gestantes requeriran una resolucion quirdrgica (51).

El profesional de la salud asesorard a la gestante acerca de cuando acudir para
la atencién del parto, como movilizarse, cuales son las emergencias obstétricas
como sangrado vaginal y fomentar la lactancia materna, indicando sus
beneficios.(52)

La paciente debe acudir inmediatamente a una casa de salud para la atencion
del parto cuando presente la expulsién del tapdn mucoso, dolor abdominal tipo

contraccion y ruptura de membranas (53).

Por otro lado, dentro de las pruebas complementarias de la segunda mitad del
embarazo en esta etapa del embarazo se debe solicitar una biometria
hematica, una segunda prueba de sifilis y VIH, prueba de tolerancia a la
glucosa para diagnosticar de diabetes gestacional, como ya se ha mencionado

anteriormente (23,39).

Se debe realizar nuevamente Coombs indirecto en pacientes Rh negativas, y
por ultimo se debe determinar un cultivo de vagina y recto durante la semana

35y 37 de gestacién para Estreptococo B (1,2).

La ecografia que se realiza durante la semana 22 y 24, y es necesaria para
evaluar longitud cervical y anatomia fetal (54), y en caso de que se presente
derivar al especialista para estudios mas completos sobre malformaciones
estructurales y funcionales (47,48,55). El ultrasonido permite confirmar el
diagnéstico de patologias graves para el embarazo, convirtiéndolo en uno de

alto riesgo, como es el caso de vasa previa, rotura uterina, anteparto, etc (56).
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3.
3.1.

CAPITULO Il

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el cumplimiento de normas del primer control prenatal en

embarazadas de bajo riesgo, Centro de Salud de Checa durante el periodo
enero 2014 a diciembre del 2018.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio segun: edad, instruccion y ocupacion.

Determinar embarazos de bajo riesgo segun los antecedentes
personales, familiares, habitos toxicos, paridad, edad gestacional y
embarazo planificado.

Evaluar el cumplimiento de normas del Ministerio de Salud Publica
segun: signos vitales, medidas antropométricas, estado nutricional,
vacunacion, administracion de hierro y éacido fdlico, examenes

complementarios, odontolégico y de mamas.
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4.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.
4.6.1.

4.6.2.

4.7.
4.8.

48.1
4.8.2

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio general del estudio: se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal.
Area de estudio: el estudio se realizé en el Centro de Salud Checa,
localizado en la provincia del Azuay, Zona de Salud 6 del Ecuador.
Universo: estuvo constituida por 297 historias clinicas de gestantes de
bajo riesgo que acudieron al Centro de Salud de Checa para el primer
control prenatal, durante el periodo 2014 — 2018.
Muestra: censal, en virtud a que se revisaron todos los expedientes
clinicos de pacientes atendidas en la institucion participante durante el
periodo de estudio especificado, incluyéndose para el analisis
Gnicamente 199 gestantes cumplieron los criterios de inclusiéon, debido a
gue 98 historias clinicas se excluyeron por presentarse incompletas,
repetidas y otras correspondian a embarazos de alto riesgo.
Unidad de anédlisis y observacion: historias clinicas de gestantes
categorizadas con embarazos de bajo riesgo que hayan sido atendidas
en el Centro de Salud Checa durante el periodo 2014-2018.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
Historias clinicas de pacientes gravidicas calificadas con embarazos de
bajo riesgo que acudieron al primer control prenatal de su embarazo en
el centro de salud de Checa, independientemente de su edad
gestacional, durante el periodo enero del 2014 a diciembre del 2018.
Criterios de exclusion:
Expedientes clinicos con datos incompletos.
Definicion operacional de las variables (anexo 2)
Métodos, técnicas e instrumentos y procedimientos para el control
de la calidad de los datos
Método: observacional

Técnica: ficha de recoleccion datos
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4.8.3

4.8.4

4.8.4.

4.8.5.

4.9.

Instrumento: se elabord un cuestionario de recoleccién de datos que
incluy6 las variables de estudio propuestas, en primera instancia se
recogié informacion respecto a variables sociodemograficas y en una
siguiente seccidon recabaron datos sobre caracteristicas obstétricas y
control prenatal (anexo 1).

Procedimientos para la recoleccién de datos: la investigacion se iniciara
con la aprobacion del protocolo por el Comité Etica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Cuenca, ademas se
solicitara autorizacion para la aplicacion del estudio al director del Centro
de Salud de Checa.

Posteriormente se revisaron cada uno de los expedientes clinicos de las
gestantes que cumplan los criterios de inclusion, ademas de llenar el
formulario de recoleccion de datos con las variables de estudio.
Finalmente se tabul6 la informacion en una matriz de Excel.

Plan de tabulacién y andlisis de resultados: el andlisis de los datos se
realiz6 mediante el programa Stadistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 15. Se empled estadistica descriptiva, en relacion de las
variables propuestas, se aplicaron medias y desviacion estandar para
las cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Los
resultados fueron presentados por medios de tablas personalizadas.
Programas a utilizar: en lo que respecta al manejo, la presentacion y el
analisis de datos se utilizaron los programas Excel 2014, Microsoft Word
2014, Statistical Package for the Social Sciences 15 MB y Google
Chrome 40.0.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del Comité de
Bioética de la Universidad Catodlica de Cuenca y del director del Centro
de Salud Checa.

Para garantizar la confidencialidad de la informacién recolectada en
nuestra investigacion los formularios fueron codificados con digitos de

tres numeros. Ademas, no se publicaran los datos confidenciales de los

33|]Julio César Ramén



pacientes en las diferentes etapas del estudio para garantizar el
anonimato.

El estudio no implicd ningun riesgo ni costo para el paciente.

El propédsito del estudio fue aportar datos sobre el cumplimiento del
control prenatal en embarazadas de bajo riesgo del Centro de Salud de
Checa, datos que seran utilizados unicamente con este fin.

El manejo de la informacion tanto en fisico como en digital sera
custodiada y resguardada por el investigador del estudio.

El autor declara que no tiene conflictos de interés con las gestantes

participantes de la investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Cumplimiento del estudio: la investigacion de se llevé a acabo de
acuerdo al cronograma propuesto en funcion del cumplimiento de los
objetivos.

5.2. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Tabla 1
Distribucion segln caracteristicas sociodemograficas de 199 gestantes de bajo riesgo durante

su primer control prenatal en el Centro de Salud Checa, durante el periodo 2014-2018.

Recuento Porcentaje

Edad *

<19 afos 41 20,6
20 a 24 afios 50 25,1
25 a 29 afios 49 24,6
30 a 34 afios 46 23,1
235 afos 13 6,5
Total 199 100
Ocupacion

Estudiante 47 23,6
Profesional 8 4
Ama de casa 112 56,3
Agricultora 3 15
Otros 29 14,6
Total 199 100
Instruccion

Analfabeta 5 2,5
Primaria 78 39,2
Secundaria 99 49,7
Superior 17 8,5
Total 199 100
Estado civil

Soltera 81 40,7
Casada 89 44,7
Union de hecho 27 13,6
Divorciada 2 1
Total 199 100

*Media: 25,54 (DS * 5,99)
Fuente: base de datos
Elaborado por: Julio César Ramén

35]Julio César Ramén



Se revisaron 199 expedientes clinicos de gestantes categorizadas de bajo
riesgo durante su primer control prenatal que fueron atendidas en el Centro de
Salud Checa durante el periodo 2014-2018, y segun caracteristicas
sociodemograficas encontramos que: las gestantes con rangos de edad entre
20 a 24 afos representaron un 25,1% de la poblacién de estudio, seguidas de
un 24,6% y 23,1% de las mujeres entre 25 a 29 afos y 30 a 34 arfos
respectivamente, no obstante, las madres adolescentes representaron un
20,6%, ademas la media de edad fue de 25,54 con una desviacion estandar de
+ 5,99 (tabla 1).

En cuanto a la ocupacién, un 56,3% eran amas de casa; un 49,7% y 39,2% de
instruccion secundaria y primaria respectivamente; y en lo referente al estado

civil el 44,7% estaban casadas y un 40,7% solteras (tabla 1).

Tabla 2
Distribucién segun antecedentes personales, familiares y habitos toxicos de 199 gestantes de
bajo riesgo durante su primer control prenatal en el Centro de Salud Checa, durante el periodo

2014-2018.

Recuento Porcentaje
Antecedentes patolégicos familiares
Si 46 23,1
No 153 76,9
Total 199 100
Antecedentes patolégicos personales
Si 6 3
No 193 97
Total 199 100
Habito de fumar
Si 2 1
No 197 99
Total 199 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Julio César Ramén

En lo que respecta a los antecedentes patoldgicos familiares el 23,1% de
embarazadas segun el registro en la historia clinica; y en cuanto a la historia
patolégica personal, apenas el 3% de mujeres registraron antecedentes de
preeclampsia, ademas el 1% de gestantes refirieron el habito de fumar (tabla
2).
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5.3. Andlisis de resultados

5.3.1. Caracteristicas obstétricas

Tabla 3
Distribucién segun caracteristicas obstétricas de 199 gestantes de bajo riesgo durante su

primer control prenatal en el Centro de Salud Checa, durante el periodo 2014-2018.

Frecuencia Porcentaje

Paridad *

Nulipara 75 37,7
Primipara 61 30,7
Multipara 63 31,7
Total 199 100
Semanas de gestacion *

<13 semanas 117 58,8
13 a 24 semanas 56 28,1
> 24 semanas 26 13,1
Total 199 100

Embarazo planificado

Si 78 39,2
No 121 60,8
Total 199 100

*Media paridad: 1,13 (DS + 1,18)
*Media semanas gestacion: 13,4 (DS * 8,07)
Fuente: base de datos
Elaborado por: Julio César Ramén

En relacién a las caracteristicas obstétricas, pudimos determinar que en su
mayoria las pacientes categorizadas como de bajo riesgo eran nuliparas en un
37,7%, seguidas de las gestantes multiparas en el 31,7% y las primiparas con
un 30,7% (tabla 3).

Sobre las semanas de gestacion, un 58,8% de gestantes acudieron a su primer
control prenatal en el Centro de Salud Checa durante su primer trimestre del
embarazo, sin embargo, el 28,1% y el 13,1% fueron atendidas en dicha

institucion durante el segundo y tercer trimestre (tabla 3).

Finalmente, se pudo evidenciar que el 39,2% de gestantes indicaron que sus

embarazos fueron planificados (tabla 3).
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5.3.2. Cumplimiento de normas de control prenatal

Tabla4
Cumplimiento de normas del Ministerio de Salud Publica segun: toma de signos vitales,
medidas antropométricas, estado nutricional, vacunacion, administracion de hierro y &cido
félico de 199 gestantes de bajo riesgo durante su primer control prenatal en el Centro de Salud
Checa, durante el periodo 2014-2018.

Frecuencia Porcentaje

Toma signos vitales 199 100

Medidas antropométricas

Si 195 98
No 4 2
Total 199 100

Registro del estado nutricional

Si 166 83,4
No 33 16,6
Total 199 100

Vacuna antitetanica *

Si 143 76,5
No 44 23,5
Total 187 100
Indicacién de hierro oral

Amerita hierro profilactico 31 15,6
Amerita hierro tratamiento 2 1
No era necesario administrar hierro 166 83,4
Total 199 100

Prescripcion de hierro profilactico

Si 97 48,7
No 102 51,3
Total 199 100

Prescripcion de hierro por tratamiento de anemia

Si 8 4
No 191 96
Total 199 100

Administracion de acido félico

Si 198 99,5
No 1 0,5
Total 199 100

*12 gestantes recibieron vacuna antitetanica previa a la gestacion
*Media hemoglobina: 13,5 (DS+ 0,99)
Fuente: base de datos
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Elaborado por: Julio César Ramén

En concordancia con lo estipulado en la Normativa del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), pudimos determinar que el cumplimiento de dichas
recomendaciones se aplic6 de acuerdo con lo siguiente: en el 100% de
pacientes se tomaron los signos vitales, en cambio, en el 98% de ellas se
registraron medidas antropométricas, y a un 16,6% no se calculé el estado
nutricional, ademas un 23,5% no se le administré vacuna antitetanica a pesar
de que estaba indicado y a un 99,5% se gestantes se le prescribié acido folico
(tabla 4).

Segun la normativa del MSP, la suplementaciéon universal de hierro en
embarazadas no anémicas debe suspenderse si los niveles de hemoglobina
son superiores a 13 gr/dl; por lo que basados en esta premisa, en nuestro
analisis se realiz6 un cruce entre los valores de hemoglobina de las pacientes y
las semanas de gestacion en las que se encontraban, evidenciando que en el
83,4% de pacientes no era necesaria la administracion de hierro segun la
normativa expuesta, ademas solamente el 15,6% de pacientes debian recibir
hierro profilactico y un 1% ameritaba hierro como tratamiento de anemia. No
obstante, a pesar de lo expuesto, encontramos que, en el Centro de Salud
Checa, al 48,7% de pacientes se les administré hierro profilactico y a un 4%
hierro como tratamiento de anemia (tabla 4).
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Tabla 5
Cumplimiento de normas del Ministerio de Salud Publica segiin examenes odontoldgico, de
mamas y complementarios de 199 gestantes de bajo riesgo durante su primer control prenatal
en el Centro de Salud Checa, durante el periodo 2014-2018.

Frecuencia Porcentaje

Si 178 89,4
Examen odontolégico No 21 10,6
Total 199 100
Si 165 82,9
Examen de mamas No 34 17,1
Total 199 100
o Si 21 55,3
Coe e g
Total 38 100
Si 154 77,4
Tipificacién No 45 22,6
Total 199 100
Si 182 91,5

Biometria No 17 8,5
Total 199 100
Si 169 84,9
Glucosa No 30 15,1
Total 199 100
Si 178 89,4
VIH No 21 10,6
Total 199 100
Si 177 88,9
VDRL No 22 11,1
Total 199 100
Si 26 13,1
Hepatitis No 173 86,9
Total 199 100
Si 26 13,4
Papanicolaou * No 168 86,6
Total 194 100

Si 12 6

Urocultivo No 187 94
Total 199 100
Si 169 84,9
Ecografia No 30 15,1
Total 199 100

*Se excluyeron de andlisis a pacientes con edades gestacionales <20 semanas segln la norma del MSP
*Se excluyeron del andlisis a pacientes que no aplicaba la realizacion del papanicolau debido a que se lo realizaron
recientemente.

Fuente: base de datos
Elaborado por: Julio César Ramén
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En lo que concierne a los exdmenes minimos requeridos segun la normativa
del MSP en pacientes de bajo riesgo pudimos observar que el cumplimiento de
dichas regulaciones se dio de la siguiente manera: en el 89,4% se realizaron un
examen odontoldgico, en el 82,9% se aplicé el examen mamario. En lo que
respecta a los estudios complementarios: el 77,4% de mujeres fueron
tipificadas segun grupo sanguineo, el 91,5% se solicitd biometria, en el 84,9%
glucosa, en el 89,4% VIH, 88,9% VDRL y en el 84,9% ecografia (tabla 5).

Sin embargo, en esta linea de cumplimiento de la normativa, es importante
subrayar que en menor frecuencia se solicitaron los siguientes examenes:
hepatitis en un 13,1% Yy urocultivo en un 6% de las pacientes; con respecto a la
proteinuria determinada por tirilla después de las 20 semanas de gestacion, de
38 pacientes que pertenecian a este rango de edad gestacional, solamente en
el 55,3% de ellas se cumplié con la norma; por otro lado, en cuanto a la toma
de Papanicolau, de las 194 usuarias que ameritaban dicho examen (12 no
aplicaban debido a que se lo realizaron en un corto periodo de tiempo antes de
su embarazo), solamente se realizé a un 13,4% de estas gestantes (tabla 5).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Un adecuado control prenatal durante la gestacion permite que exista una
correcta atencion meédica con la finalidad de detectar y prevenir de forma
oportuna las complicaciones maternas y neonatales. Sin embargo, no todas las
mujeres logran acceder al control prenatal y otras no consiguen adherirse sus
recomendaciones asi como el cumplimiento de la periodicidad de la asistencia

al mismo (57).

En nuestra investigacion, se revisaron 199 expedientes clinicos de gestantes
categorizadas de bajo riesgo durante su primer control prenatal que fueron
atendidas en el Centro de Salud Checa, donde segun caracteristicas
sociodemograficas encontramos que en su mayoria se ubicaron con rangos de
edad entre 20 a 24 afios con un 25,1%, seguidas de un 24,6% y 23,1% de las
mujeres entre 25 a 29 afos y 30 a 34 afos respectivamente; el 56,3% eran
amas de casa, instruccién secundaria en un 49,7% y estado civil casadas en

un 44,7% estaban casadas.

Resultados similares a los reportados por Pintado y Pinguil, en la ciudad de
Cuenca en una poblacién de 70 embarazadas, observaron que el 64% de
participantes en su primer control prenatal tenian rangos de edad entre 19 y 34
anos, el 47% pertenecia estaban casadas y el 41% con instruccion secundaria
completa (20). Asi como Chipantiza y Martinez, en Ambato, en el 2015,
concluyeron que de las 116 gestantes el grupo etario comprendido entre 19-34

afos de edad que represento el 69%, el 59% estaban casadas (17).

Murillo y Ortiz por su parte, en Guayas, mostraron que el grupo mayoritario
fueron mujeres en mujeres entre 20 a 25 afos, el 56% eran solteras, 57%
instruccion secundaria (18); igualmente Reyes et al, en un su estudio realizado
en Nicaragua, identificaron que el 55,43% eran solteras, el 39,7% y el 22,8%

completaron su secundaria (58).
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EL analisis de datos de este estudio mostr6 que un 23,1% de embarazadas
presentaron antecedentes familiares de patologias como: la hipertension,
diabetes y preeclampsia, asi como un 3% de ellas una historia patolégica

personal de preeclampsia y el 1% indicaron el habito de fumar.

En esta linea, Pintado y Pinguil, encontraron que de 70 gestantes el 4,2 % de
pacientes consumieron alcohol, fumaron o utilizaron otras drogas (20).
Chipantiza y Martinez, concluyeron el 16% tenian registros personales de
preeclampsia, el 22% fumaba y el 14% consumia drogas (17). Vera et al,
especificaron que un 93% no tuvo habitos toxicos, y de ellos el 5% consumia

alcohol y el 2% fumaba (19).

Pudimos determinar ademas que un 58,8% de gestantes acudieron a su primer
control prenatal durante su primer trimestre del embarazo, situacion que es
corroborada por otros autores como, Fernandez (16), Vera et al, (19) y Agha
(14) y., en sus investigaciones observaron que el 68%, 60% y el 48% de
gestantes respectivamente recibieron su control prenatal durante el primer

trimestre de la gestacion (14).

Sin embargo, a pesar de lo expuesto, Pintado y Pinguil (20), y Murillo y Ortiz
(18), evidenciaron que el 77 y el 43% de las embrazadas acudieron a su
primer control prenatal en un periodo de tiempo entre las 12 y las 20 semanas
de gestacion; por su parte Alvarez et al, mediante una revision de 92
expedientes clinicos en el 2015, concluyeron el predominando el inicio del

control prenatal en el segundo trimestre (15).

Finalmente, los estudios descritos en la bibliografia centrados en control
prenatal, describen cifras muy variantes sobre el apego y cumplimiento de las
normativas, ya que dependen en gran medida de las &reas geograficas, el

contexto social, familiar y el sistema sanitario de cada region (15).

En esta investigacion respecto al cumplimiento de la Normativa del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP), encontramos que en el 100% de

pacientes se cumplio la toma los signos vitales, en el 98% de ellas el registro
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de medidas antropométricas, en el 83,4% se calculd el estado nutricional, un
76,5% se aplic6 vacuna antitetanica y en un 99,5% se gestantes se le
prescribid acido félico, al 51,3% de pacientes se les administrd hierro
profilactico, aunque solo en el 15,6% de pacientes estaba indicada la
administracion de dicho medicamento; un 89,4% se realizaron la revision
odontoldgica, un 82,9% examen mamario, un el 77,4% tipificaciébn sanguinea,
el 91,5% biometria, en el 84,9% glucosa, en el 89,4% VIH, 88,9% VDRL y en el
84,9% ecografia. No obstante, evidenciamos en un cumplimiento inferior en la
solicitud de exdmenes complementarios como la hepatitis, urocultivo y

Papanicolau con el 13,1%, 6% y 13,4% respectivamente.

Chipantiza y Martinez, concluyeron que al 3% de pacientes se le realizé
valoracion del estado nutricional, al 48% examen odontoldgico y al 32% uno
mamario, al 86% se le prescribié acido folico y a un 78% hierro, asi como la
vacunacion antitetanica en un 42% (17). Pintado y Pinguil, observaron que al
93% se solicitaron examen de orina, al 94 % biometria hematica y a un 17% el
examen de mamas y a un 16% Papanicolaou (20). Agha et al, identificaron que
al 81% de gestantes se le realizé la toma de signos vitales y el estado
nutricional en el 56%, a un 73% el analisis de orina, examen de sangre al 72%,

suplementos de hierro al 65% e inmunizacion contra el tétanos al 61% (14).

Aguirre y et al, encontraron un cumplimiento total en el llenado de la historia
clinica, talla, peso, edad gestacional, toma de signos vitales; mientras que el
examen odontologico y de mama se encontrd registrado el 97,1% que se lo
realizé y el 2,85% no se cumplio; el indice de masa corporal fue evaluado en un
95,71% y en cuanto al estado nutricional en un 94,2%; respecto a los
examenes de laboratorio el grupo y Rh en un 97,1%, la biometria en un 98,5%,
el uro analisis en un 94,2%, prueba de VIH, glicemia y Paptest cumplidas en
100%. Referente a la prescripcion de medicamentos prenatales, el sulfato
ferroso fue indicado en 100% (59).

Reyes et al, observaron en una muestra de 267 embarazadas de bajo riesgo,
gue en un 100% de casos se solicitaron un examen general de orina, VIH,
glicemia, biometria, tipo de sangre y factor RH, sin embargo, la ecografia

45 |Julio César Ramodn



obstétrica, se pidid6 Unicamente en el 50,6% de las gestantes, el examen
odontoldgico en el 40,82% y Papanicolau en el 60,3% de los casos (58).

Pérez y et al, observaron que en el 93 % de embarazadas se les realizd
pruebas de hemoglobina y hematocrito, al 100% se le solicit6 un examen
microscopico de orina, VIH y Hepatitis B, sin embargo, solo al 82% se le solicito
urocultivo, al 90% de embarazadas solicitd la prueba para VDRL, por ultimo, la

valoracion odontoldgica se aplico en el 93% de gestantes(60).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.

CONCLUSIONES

Se revisaron 199 expedientes clinicos de gestantes categorizadas de
bajo riesgo durante su primer control prenatal en la institucién
participante de la investigacion, encontrando que casi la mitad de
pacientes se encontraban con rangos de edad entre 20 a 29 afos, con
un nivel de educacién secundaria y de estado civil casadas, ademas en
cuanto a la ocupacion mas de la mitad refirieron dedicarse a quehaceres
domeésticos.

Un cuarto de las pacientes indicé tener historia familiar adversa y en
minima cantidad refirieron presentar antecedentes obstétricos
desfavorables.

La mayoria las pacientes categorizadas como de bajo riesgo eran
nuliparas, de las cuales mas de la mitad de ellas acudieron a su primer
control prenatal en el Centro de Salud Checa durante su primer trimestre
del embarazo.

En cuanto al cumplimiento de normas del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), pudimos determinar que fue alto el cumplimiento de
dichas recomendaciones en los siguientes items: toma de signos vitales,
registro de medidas antropométricas, célculo del estado nutricional y
ganancia de peso durante la gestacion, prescripciéon de acido félico,
examen odontolégico y mamario, solicitud de examenes
complementarios como: biometria, glucosa, VIH, VDRL y ecografia.

Sin embargo, hubo un bajo cumplimiento de la normativa en parametros
tales como: vacunacion antitetanica, examenes de laboratorio como:
tipificacién sanguinea, hepatitis, urocultivo, proteinuria en tirilla posterior
a las 20 semanas de gestacion y prueba de Papanicolau.

Ademas es importante subrayar que en casi la totalidad de pacientes a
las cuales se les prescribid hierro, no era necesaria su administracion

segun la normativa vigente.
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1.2

RECOMENDACIONES

Deberian estimularse campafas de capacitacion y concientizacion al
personal de salud, con programas que estimulen el apego a la normativa de
control prenatal vigente en el territorio nacional.

Es necesario orientar al control prenatal desde un enfoque multidisciplinario,
ya que su cumplimiento no depende Unicamente del de los actores
sanitarios, sino que incluye figuras sociales, culturales y econémicas, que
como es evidente repercuten en los indicadores de calidad del control
prenatal y de morbilidad y mortalidad del binomio madre e hijo.

Resulta indispensable crear lineas de investigacion enfocadas en control
prenatal, donde se estimulen las investigaciones de orden cualitativo y

cuantitativo que generen impacto en la poblacién general.

48 |Julio César Ramodn



10.

11.

12.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Susana Aguilera P, Peter Soothill MD. Control Prenatal. Rev Médica
Clinica Las Condes. noviembre de 2014;25(6):880-6.

Ministerio de Salud Publica. Control Prenatal, Guia de Practica Clinica.
Direccion Nacional de Normatizacion; 2015.

Guanochanga R. Factores que influyen en el cumplimiento de los
estandares de calidad del proceso control prenatal en el centro de salud
de Lasso. Ambato: Univesidad Técnica de Ambato; 2016.

Prenatal care checkups [Internet]. [citado 22 de noviembre de 2018].
Disponible en: http://www.marchofdimes.org/pregnancy/prenatal-care-
checkups.aspx

Ceccaldi P-F, Duvillier C, Poujade O, Chatel P, Pernin E, Davitian C, et al.
Control del embarazo normal. EMC - Ginecol-Obstet. diciembre de
2015;51(4):1-14.

Organizacion Mundial de Salud. Recomendaciones de la OMS sobre
atencion prenatal para una experiencia positiva del embarazo. OMS; 2018.

Alkema L, Chou D, Hogan D, Zhang S, Moller A-B, Gemmill A, etal.
Global, regional, and national levels and trends in maternal mortality
between 1990 and 2015, with scenario-based projections to 2030: a
systematic analysis by the UN Maternal Mortality Estimation Inter-Agency
Group. The Lancet [Internet]. 30 de enero de 2016 ;387(10017):462-74.

Organizacion Mundial de la Salud. Mortalidad Materna [Internet]. 2018.
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality

United Nations. The Global Strategy For Women’s, Children’'s And
Adolescents’ Health (2016-2030) [Internet]. 2016.

Say L, Chou D, Gemmill A, Tuncalp O, Moller A-B, Daniels J, et al. Global
causes of maternal death: a WHO systematic analysis. Lancet Glob Health
[Internet]. 1 de junio de 2014 [citado 26 de julio de 2019];2(6): e323-33.

Salud OP de la. Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Basicos
2017. Core Indicators 2017 Health Situation in the Americas [Internet].
septiembre de 2017 [citado 22 de noviembre de 2018].

Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Gaceta de Muerte Materna
semana 23 [Internet]. 2019.

49 |Julio César Ramodn



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Organizacion Mundial de Salud. Nacimientos prematuros. Organizacion
Mundial de Salud. 2018.

Agha S, Tappis H. The timing of antenatal care initiation and the content of
care in Sindh, Pakistan. BMC Pregnancy Childbirth [Internet]. 27 de julio de
2016 [citado 22 de noviembre de 2018];16. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4962355/

Alvarez-Huante YV, Mufoz-Cortés G, Chacén-Valladares P, Gomez-
Alonso C. Evaluacién del apego a la Guia Practica Clinica de control
prenatal en adolescentes en una unidad de medicina familiar de Morelia
Michoacan, México. Aten Fam [Internet]. 1 de julio de 2017 [citado 23 de
agosto de 2019];24(3):107-11.

Fernandez J, Arlety J. Cumplimiento de la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el centro de salud Juan Parra Del Riego Tambo, Huancayo
2018. Repos Inst - UNH [Internet]. 28 de enero de 2019 [citado 23 de
agosto de 2019].

Medina MGC, Martinez DRM. Mecanismo de evaluacion para el
cumplimiento del programa de atencion prenatal en el Hospital IESS
Ambato, Periodo noviembre 2014- abril 2015. [Ambato]: UNIANDES; 2015.

Murillo del Pezo VS, Ortiz Mina RE. Factores asociados al cumplimiento
del control prenatal en embarazadas de 20 a 35 afios atendidas en la
consulta externa de un centro de salud de la provincia del Guayas. 8 de
marzo de 2019 [citado 23 de agosto de 2019].

Vera Camacho KL, Sanchez Roca IE. Factores socio culturales y su
relaciéon con el cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas
en el centro de salud Montalvo Los Rios primer semestre 2015. 2015
[citado 23 de agosto de 2019].

Pinguil N. Cumplimiento de las normas materno neonatales del Ministerio
de Salud Publica en el control prenatal por parte de las embarazadas que
acuden al subcentro de salud de Ricaurte, Cuenca 2015. [Cuenca]:
Universidad de Cuenca; 2015.

Universidad de Sucre, Miranda Mellado C. Factors of capacity associated
with the right use of prenatal control Sincelejo (Colombia). Salud Uninorte.
15 de noviembre de 2016;32(3):436-51.

Cardona Pérez A, Cortés Bonilla M, Veldzquez Ramirez N, Diaz Jiménez
MJ, Varela Chavez Y, Figueroa Damian R. Proyecto de atencion
preventiva de mujeres con alto riesgo reproductivo. Perinatol Reprod
Humana. junio de 2017;31(2):96-104.

50|Julio César Ramén



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Recomendaciones para la
Practica del Control preconcepcional, prenatal y puerperal. Ministerio de
Salud; 2015.

Carrasco Falcon S, Vega Guedes B, Alvarado-Martel D, Wagner AM.
Control preconcepcional en la diabetes: factores predisponentes vy
barreras. Endocrinol Diabetes Nutr. marzo de 2018;65(3):164-71.

MinervaRodriguez Martin, Agustin CarlosMartin Garcia, LuisaGarcia-
Cuenllas, Juan CarlosCastro-Garay, BeatrizPlata, Pedro L.Sanchez.
Valoracién preconcepcional de mujeres en edad fértil con cardiopatias
congénitas. 2018;71(8):601-92.

Castillo O, Gonzalez I, Prieto E, Pérez T, Altemir |, Pablo LE, et al. Efectos
de la exposicion prenatal a alcohol, tabaco y otras drogas de abuso sobre
el desarrollo retiniano. Arch Soc Esp Oftalmol. enero de 2019;94(1):18-24.

Baulies S, Cusidé M, Tresserra F, Rodriguez |, Ubeda B, Ara C, et al.
Cancer de mama asociado al embarazo: estudio analitico observacional.
Med Clinica. marzo de 2014;142(5):200-4.

Ayoubi J-M, Hirt R, Badiou W, Hininger-Favier |, Favier M, Zraik-Ayoubi F,
et al. Nutricion de la mujer embarazada. EMC - Ginecol-Obstet. abril de
2012;48(2):1-14.

Langer B, Youssef Akladios C, Sananes N, Gaudineau A. Andlisis
informatizado del ritmo cardiaco fetal durante la gestacién. EMC - Ginecol-
Obstet. marzo de 2017;53(1):1-9.

Sanchez-Hernandez JA, Gonzalez-Belén L, Rojas-Valderrama K, Mufioz-
Zurita G. Prevalencia de Candida albicans y su relacion con cambios en el
pH vaginal. Aten Fam. enero de 2017;24(1):18-22.

Lépez-Hernandez D, Beltran-Lagunes L, Brito-Aranda L, Lépez-Hernandez
M de la L. Infeccién por el virus del papiloma humano y su correlacién con
situaciones ginecoldgicas u obstétricas de relevancia clinica: estudio
transversal. Med Clinica. agosto de 2016;147(3):101-8.

Cordier G, Lézy J-P, Vacher C. Estomatologia y embarazo. EMC -
Ginecol-Obstet. marzo de 2014;50(1):1-6.

Cortey A, Mailloux A, Huguet-Jacquot S, Castaigne-Meary V, Macé G,
N'Guyen A, etal. Incompatibilidad eritrocitica maternofetal. EMC -
Pediatria. diciembre de 2012;47(4):1-22.

A.Vivanti AB. Diagnéstico prenatal mediante muestra de sangre materna.
EMC - Ginecologia-Obstetricia. 2018;54(3):1-7.

51|Julio César Ramdn



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Alcaine Villarroya M a J, Barrenechea Iparraguirre EM, Casals E, Gonzélez
Rodriguez C, Martin Navas I, Macher Manzano H, et al. Utilidad de los
marcadores bioquimicos de preeclampsia. Rev Lab Clinico. julio de 2018;

Gredilla Diaz E. Anemia en obstetricia y cirugia ginecoldgica. Rev Esp
Anestesiol Reanim. junio de 2015;62:63-8.

Moya Arnao M, Blanquer Blanquer M, Moraleda Jiménez JM. Anemias
carenciales. Med - Programa Form Médica Contin Acreditado. octubre de
2016;12(20):1136-47.

Ministerio De Salud Publica. Diagnostico y tratamiento de la infeccion
vaginal en obstetricia 2014. Ministerio De Salud Publica; 2014.

Ministerio de salud publica. Diagndstico y tratamiento de la diabetes en el
embarazo (Pregestacional y gestional): guia de préactica clinica. Quito:
MSP; 2014.

Bougherara L, Hanssens S, Subtil D, Vambergue A, Deruelle P. Diabetes
gestacional. EMC - Ginecol-Obstet. marzo de 2018;54(1):1-11.

A.Mattuizzi HM. Infeccién urinaria y embarazo. EMC - Ginecologia-
Obstetricia. 2018;54(4):1-20.

Suso MTG de, Martinez-Sanz J, Gi-Redondo R, Rodriguez-Zapata M.
Infecciones por treponemas. Sifilis. Med - Programa Form Médica Contin
Acreditado. junio de 2018;12(59):3435-46.

de la Calle M, Cruceyra M, de Haro M, Magdaleno F, Montero MD, Aracil
J, et al. Sifilis y embarazo: estudio de 94 casos. Med Clinica. agosto de
2013;141(4):141-4.

Soriano-Arandes A, Noguera-Julian A, Lopez-Lacort M, Soler-Palacin P,
Mur A, Méndez M, etal. EI embarazo como una oportunidad de
diagnéstico del virus de la inmunodeficiencia humana en mujeres
inmigrantes en Catalunya. Enfermedades Infecc Microbiol Clinica. enero
de 2018;36(1):9-15.

Riveiro-Barciela M, Buti M. Virus de la hepatitis B en el embarazo y el
paciente  inmunosuprimido.  Gastroenterol Hepatol. enero de
2015;38(1):31-9.

Ducarme G, Schnee M, Dochez V. Hepatitis y embarazo. EMC - Ginecol-
Obstet. junio de 2016;52(2):1-12.

Carrasco Salas P, Gdmez Gonzalez C, Prior de Castro C, Cuesta Peredo
A, Santamaria Gonzalez M, Granell Escobar R, et al. Estudios genéticos
en diagnostico prenatal. Recomendacion (2018). Rev Lab Clinico. enero
de 2019;12(1):27-37.

52|Julio César Ramén



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Hernan Mufioz S, Carlos Diaz M, Eduardo Sepulveda S, Ximena Ortega F,
Fanny Cortés M. Diagnostico prenatal: Casos clinicos. Rev Médica Clinica
Las Condes. noviembre de 2014;25(6):1037-42.

Jiménez Medina E, Cruz Ruiz M, Mufioz Colmenero A, Pascual Gomez N,
Cano Godino A, Armenteros Campillo J. Evaluacién de la eficacia del
cribado prenatal combinado del primer trimestre de embarazo. Nuestra
experiencia en el periodo 2010-2013. Rev Lab Clinico. julio de
2015;8(3):102-8.

Vega-Morales EG, Torres-Lagunas MA, Patiiio-Vera V, Ventura-Ramos C,
Vinalay-Carrillo I. Vida cotidiana y preeclampsia: Experiencias de mujeres
del Estado de México. Enferm Univ. enero de 2016;13(1):12-24.

Gonzalez Zuiiga AM. Coledocolitiasis en el embarazo. Reporte de caso.
Clinica E Investig En Ginecol Obstet. julio de 2019;46(3):122-6.

Martinez-Galan P, Martin-Gallardo E, Macarro-Ruiz D, Martinez-Martin E,
Manrique-Tejedor J. Educacion prenatal e inicio de la lactancia materna:
Revision de la literatura. Enferm Univ. enero de 2017;14(1):54-66.

Ministerio De Salud Publica. Atencién del trabajo de pato, parto y postparto
inmediato. Ministerio De Salud Publica; 2015.

Navarro-Bricefio Y, Reyna-Villasmil E, Mejia-Montilla J, Reyna-Villasmil N,
Torres-Cepeda D, Santos-Bolivar J, et al. Longitud cervical en el segundo
trimestre por ecografia transperineal para la prediccibn de parto
pretérmino. Perinatol Reprod Humana. junio de 2016;30(2):63-8.

Suela J, LOpez-Expdésito |, Querejeta ME, Martorell R, Cuatrecasas E,
Armengol L, et al. Recomendaciones para el uso de microarrays en el
diagnéstico prenatal. Med Clinica. abril de 2017;148(7):328.e1-328.€8.

A.Ferrero Viflas JCH. Vasa previa, diagnéstico prenatal y manejo
obstétrico. Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obstetricia.
2019;46(4):1-20.

Gomez de la Rosa F, Marrugo-Arnedo CA, Florez-Tanus A, Lopez-Péajaro
K, Mazenett-Granados E, Orozco-Africano J, et al. Impacto econdmico y
sanitario del control prenatal en embarazadas afiliadas al régimen
subsidiado en Colombia durante 2014. Salud Publica México [Internet]. 31
de marzo de 2017 [citado 22 de noviembre de 2018];59(2):176.

Reyes K, Quintana O, Lakayo K. Cumplimiento del Protocolo de
Control Prenatal en Embarazadas de Bajo Riesgo Atendidas en el
Centro de Salud Francisco Buitrago, Managua 2013. [Internet].
Universidad Autbnoma de Nicaragua; 2016.

53]Julio César Ramén



59.

60.

Aguirre Trujillo KN, Urr6z Sanchez YL. Nivel de cumplimiento de Protocolo
de Atencion Prenatal en Adolescentes Embarazadas que asistieron a
Consulta Externa del Centro de Adolescentes y recibieron atencion del
parto en el Hospital Bertha Calderén Roque, Enero-Junio 2017 [Internet]
[other]. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua; 2018
[citado 23 de agosto de 2019].

Cila Perez Pacheco HCP. Adherencia a la guia del programa de control

prenatal en la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora, municipio de Chigorodo
(Ant), primer semestre - 2012. [Chigorodd]: CES; 2016.

54|Julio César Ramdn



9. ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido que ha | Tiempo Historia clinica Numérica
vivido desde su nacimiento | transcurrido Formulario
en afios recoleccion

datos
Ocupacion Actividad econémica de una | Actividad Historia clinica Nominal
persona para la produccion | econémica Formulario Estudiante
de bienes y/o servicios con o | actual recoleccion Profesional
sin fines de lucro datos QQDD
Agricultor
Otros
Nivel de | Grado méas elevado de | Niveles de | Historia clinica Ordinal
instruccion estudios realizados o en | escolaridad Formulario Analfabeto
curso, sin tener en cuenta si recoleccion Primaria
se han terminado o no datos Secundaria
Superior
Estado civil Condicion de una persona | Cédula Historia clinica Nominal
segun el registro civil en Formulario Soltera
funcion de si tiene o no recoleccion Casada
pareja y su situacion legal datos Unioén de
respecto a esto hecho
Divorciada
Viuda
Antecedentes | Registro de ciertas | Historia clinica | Historia clinica Nominal
familiares enfermedades comunes Formulario Si
entre familias recoleccion No
datos
Antecedentes | Recopilacion sobre | Historia clinica | Historia clinica Nominal
personales enfermedades de una Formulario Si
persona recoleccion No
datos
Paridad Numero total de embarazos | Historia clinica | Historia clinica Numérica

de una mujer, incluyendo

abortos.

Formulario

recoleccion
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datos

Embarazo Embarazo posterior a | Historia clinica | Historia clinica Nominal
planificado planificacién familiar Formulario Si
recoleccion No
datos
Edad Tiempo en semanas | Historia clinica | Historia clinica Numérica
gestacional transcurrido posterior a la Formulario
fecundacion o comienzo del recoleccion
embarazo, puede ser medida datos
por FUM o ECO.
Fumadora Exposicion al  tabaco de | Historia clinica | Historia clinica
forma activa o0 pasiva Formulario
durante el embarazo recoleccion
datos
Medidas Medir las dimensiones del | Historia clinica | Historia clinica Nominal
antropométricas | cuerpo de una embarazada: Formulario Si
Peso, talla e IMC. recoleccion No
datos
Valoracion del | Evaluacion del estado | Historia clinica | Historia clinica Nominal
estado nutricional mediante el Formulario Si
nutricional registro de medidas recoleccion No
antropométricas en las hojas datos
de curva de la embarazada.
Verificacion, Procedimiento mediante el | Historia clinica | Historia clinica Nominal
indicacion o | cual se coloca la vacuna Formulario Si
registro de | antitetanica durante el recoleccion No
vacunacioén embarazo datos No aplica
antitetanica
Prescripcién de | Indicacién de sales de hierro | Historia clinica | Historia clinica | Nominal
hierro 60 mg a paciente con Formulario Si
profilactico hemoglobina inferior a 13 recoleccion No
segun protocolo | mg/dl. datos No aplica
Prescripcién de | Indicacién de sales de hierro | Historia clinica Nominal
hierro para | 120- 200 mg a pacientes con Si
tratamiento anemia leve y moderada. No
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No aplica

Prescripcién de | Administracion de  acido | Historia clinica Nominal

acido folico félico a embarazadas hasta Si
la semana doce de gestacion No

Examen Revision odontoldgico | Historia clinica Nominal

odontolégico durante el embarazo Si

No
Examen de | Revisibn médica de mamas | Historia clinica Nominal
mamas durante el embarazo Si

No

Proteinuria en | Realizacion de | Historia clinica Nominal

tirilla en | procedimiento para detectar Si

embarazos de | proteinuria anormal mediante No

mas de 20 | tirilla reactiva en embarazos No aplica

semanas mayores a 20 semanas

Tipologia Examen sanguineo que se | Historia clinica Nominal

sanguinea realiza a la embarazada para Si
conocer qué tipo de sangre No
posee y si presenta 0 no
factor Rh.

Biometria Examen sanguineo que | Historia clinica Nominal
analiza varios elementos Si
heméticos como hematocrito No
y hemoglobina.

Glicemia en | Prueba sanguinea  que | Historia clinica Nominal

ayunas determina los niveles de Si
glucosa sanguinea  en No
ayunas, de una embarazada.

VIH Prueba sanguinea r4pida | Historia clinica Nominal
para deteccién de VIH en Si
embarazadas, y su resultado No
puede ser reactivo 0 no
reactivo.

VDRL Prueba sanguinea rapida | Historia clinica Nominal
para deteccion de sifilis en Si
embarazadas, y su resultado No

puede ser positvo 0

negativo.
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Hepatitis B Prueba sanguinea rapida | Historia clinica Nominal
para detecciéon del virus de Si
hepatitis B en embarazadas, No
y su resultado puede ser
reactivo o no reactivo.

Citologia Prueba que estudia las | Historia clinica Nominal

vaginal células del cuello uterino de Si
las embarazadas. No

No aplica

Urocultivo Urocultivo de orina para | Historia clinica Nominal
diagnosticar infeccion del Si
tracto urinario en No
embarazadas.

Ecografia Método médico parara | Historia clinica Nominal
diagnosticar de embarazo y Si
conocer caracteristicas del No

embrién, placenta, utero,
cuello del atero y liquido

amniético.
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Sefior Doctor
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De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina JULIO CESAR RAMON CALDERON con CI:
0104340062, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido Centro de
Salud, con Ia finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrolio de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “CUMPLIMIENTO DE NORMAS DEL PRIMER CONTROL
PRENATAL EN EMBARAZADAS DE BAJO RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHECA DURANTE
EL PERIODO 2014 - 2018”. La Investigacién serd dirigida por la Dr. Freddy Cérdenas Heredia,
especialista en Ginecologia y Obstetricia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca.

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

Atentamente;

Responsable dal Criterio de Investigacién
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 4: OFICIO DE AUTORIZACION DE DISTRITO 01D01

UNIVERSIDAD Ulo (s
CATOLICA DE CUENCA g

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO i g VT E2Y
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR—— MINISTERIO . -
H DE SALUD PUBLICA ~-

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA -

 DfAECCION DISTRITAL
t 01D01 - SALUD |

Cuenca, 28 de/mayo de 2019.

Sefior Doctor

Julio Molina Vasquez
DIRECTOR DISTRITAL
DISTRITO 01D01-SALUD
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina JULIO CESAR RAMON CALDERON con CI:
0104340062, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido Centro de
Salud, con la finalidad de recopilar informacion, permitiéndole tener acceso a documentacion y
consolidados, que requiere para el desarrollo de su trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es
“CUMPLIMIENTO DE NORMAS DEL PRIMER CONTROL PRENATAL EN EMBARAZADAS DE BAJO
RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHECA DURANTE EL PERIODO 2014 - 2018". la
Investigacion serd dirigida por la Dr. Freddy Cérdenas Heredia, 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 Invegtigacion
Facultad de Medicina
UCACUE
Ministerio de Salud Piibli
Teléfono{s):(02) 3814-4
Fecha:2019-05-28 109:38: 10 GMT -
Documento No.:MSP-CZ6-01D01-VAU-2019-0386
Recibido por:Javier Ivan Cuesta Delga

Para verificar el estado de su documento ingrese azhttps://iww. gestiondocumental gob.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 eI
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ANEXO 5: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Universidad Catélica de Cuenca
Facultad de medicina
Instrumento de recoleccion de datos

Tema de tesis: “CUMPLIMIENTO DE NORMAS DEL PRIMER CONTROL PRENATAL EN
EMBARAZADAS DE BAJO RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHECA DURANTE EL
PERIODO 2014-2018”

Historia Clinica N° 711233

1. Edad 21 afos
2. Ocupacion 1 Estudiante
2__ Profesional
3 X Ama de casa
4 Agricultora
5 Otros

3. Nivel de instruccion
1__ Analfabeto
2 Primaria
3_X_Secundaria
4 Superior

4. Estado civil
1 Soltera
2 _Casada
3 X _Unién de hecho
4 Divorciada
5 Viuda

5. Antecedentes familiares
1 Tuberculosis
2__ Diabetes
3 Hipertension arterial
4 Preeclampsia
5 Eclampsia
6 Otra
7_X_Ninguno

6. Antecedentes personales
1 Tuberculosis
2 Diabetes
3 Hipertension arterial
4 Preeclampsia
5 Eclampsia
6__ Cirugia genitourinaria
7__Infertilidad
8 Cardiopatia
9 Nefropatia
10__ Violencia
11 VIH
12_ Otra
13 _X_Ninguno

7. Paridad 1
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Edad gestacional 123

Embarazo planificado
1 Si
2 X _No

Fumador
1 Si
2_X_No

Consumo de drogas
1 _Si
2 X _No

Consumo de alcohol
1 Si
2 X No

Medidas antropométricas
1 X Si
2 _No

Valoracion del estado nutricional

1 X Si

2__No

Verificacion, indicacion o registro de vacunacion antitetanica
1 X Si

2 _No

3__ No aplica

Valor de Hemoglobina

_ 14  g/dL

Prescripcién de hierro profilactico
1_X_Si

2 _No

3 No aplica

Prescripcién de hierro para tratamiento
1_Si

2 No

3 X _No aplica

Prescripcién de acido félico

1 X_Si

2__No

Examen odontologico

1 X _Si

2 _No

Examen de mamas

1 X Si

2 _No

Proteinuria en tirilla en embarazos de méas de 20 semanas
1 Si

2 _No

3 X _No aplica
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Tipologia sanguinea
1 Si
2_X_No

Biometria
1 X _Si
2__No

Glicemia en ayunas
1 X Si
2__No

VIH
1_X_Si
2 _No

VDRL
1_X_Si
2__No

Hepatitis B
1 _Si
2_X_No

Citologia vaginal
1_Si

2 X _No

3 No aplica
Observacion

Urocultivo
1 Si
2 X _No

Ecografia
1_X_Si
2__No
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ANEXO 6: INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO
INFORME FINAL DE TITULACION JULIO CESAR RAMON
CALDERON

INFORME DE ORIGINALIDAD

9., B 2., A,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES IRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

core.ac.uk 1
%

Fuente de Internet

-

dspace.utb.edu.ec 1
FuerEt)e de Internet 1 0_/0
www.femeba.org.ar |
Fuente de internet S 1 %
Submitted to Universidad Politecnica Salesiana 1
%
del Ecuado

Trabajo del estudiante

A. Cortey, A. Mailloux, S. Huguet-Jacquot, V. 1 -
Castaigne-Meary et al. "Incompatibilidad .
eritrocitica maternofetal", EMC - Pediatria, 2012

B

Publicacion
n www.fmposgrado.unam.mx 1 o
Fuente de Internet /0
avp.prenatal.tv
7 %
Fuente de Internet o
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www.who.int

Fuente de Internet

<1%

n ide310-www.sciencedirect.com 1
Fuente de Internet < %
J.-M. Ayoubi, R. Hirt, W. Badiou, I. Hininger- <1 o
Favier, M. Favier, F. Zraik-Ayoubi, A. Berrebi, J.- °
C. Pons. "Nutricion de la mujer embarazada",
EMC - Ginecologia-Obstetricia, 2012
Publicacion
www.derechoecuador.com
Fuente de internet < 1 %
Submitted to Universidad San Francisco de 1 :
| <1
Quito
Trabajo del estudiante
maternoinfantil.or
Fuente de Internet g < 1 %
Submitted to Universidad Nacional de Colombia
Trabajo del estudiante <1 OAB
www.sarda.org.ar
Fuente de Intermnet g < 1 (yo

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 35 words

Excluir bibliografia
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ANEXO 7: INFORME CENTRO DE IDIOMAS

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
TO EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | sgrvicio beL puesLo

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 19 de septiembre de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

SECRETARIO

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, {Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncak: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8: RUBRICAS DE PARES REVISORES

£

3 Ui
)
% =1 o

£ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

DAD ACKDEMICA DE#ALUEY BIENESTAR
15y DENAS H.
> WI\ DE MEDICINA

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

Rubrica § Plagio y Normas de Bibliografia

i &
Tema: (,unvlphmim‘\o de. NoYmMmad Aal ?hmszv cov\*vol DY enalu\ en (m\mmméos
s de bqjo ﬂesgo en el m’ho de slod de (hetq du(m}g ) odo  Joi- 9og"

Nombre del estudiante: 3006 Cedar  Ramon Caldayon
Director D Lreddy (ardenas

Titulo a obtener: Medico

Fecha de sustentacién:

Gl

' . EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis £ A N
Redaccién Cientifica 7 I A
Pensamiento critico 7 /N
Marco tedrico 7 A N
Anexcs 7 /41
Total | ; S /5

CONCLUSION*
Tesis apta para publicacion

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién [
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Manuel Vegé{yPio Br;vo UNIDAD DE SALUD ¥ BEMESTAR
Teléfonos: 830752 — 4123175 CABRERA LEDICHA

www.ucacue.edu.ec REmE ey 185 Trve

A
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o UNIVERSIDAD
) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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

\\@‘

Y

Ueﬂo de re “ﬁan‘géblé Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vegay PIO Bravo B _
Teléfonos: 830752 — 4123175 .
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£3 UNIVERSIDAD
' CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR —~ CARRERA DE MEDIC!NA vd:lﬂlw PR

Rubrica 5 Pares Revisores o

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema Cum \\m J‘f[o d \ Y cn&r l l
tieswo e d _conho do salud de  Chea dumrﬁe e\ _oeriodo Joiy ~ 018"
Nombre del estudiante: IJ s C% ar Q amioh CQ 1 Ck ‘_Oln
Director: i .
= b Ifaédr Cotdengs Heredia.
Nombre de par revisor: Dis o -‘-hczr by 5 (Lt.O =y
PROCESO EVALUACION
i : , : __| Cumple ___{ Cumple parcialmente No cumiple. Calificacién
Estructura de tesis Z [ /1
Redaccion Cientifica : = . s L.n
Pensamiento critico e T
| Marco teérico o b S
Anexos — / n
Total LEE
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentaciéon
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

N WJ@UF Y, |
Firma y séllo de responsable Firma de aceptacién del estudiante

/

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 —4123175- -~~~ "7 77 7 v &S
www.ucacue sducunnan bE %As.um“tﬁ‘*ﬁsm k@éﬁ:ﬁ

- GARRERA MEDICINA
x;nxg'mwﬁfﬁ‘z yrgmAaR TITHLACKEN
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ANEXO 9: RUBRICA DE REVISION FINAL DE DIRECCION DE CARRERA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

A
-

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

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

> "(»mf;\‘nmm‘a de formad del  peymer  contedl pranatal an  ombiazadas A bap
ema: pi i § 1 |

viosso en el cende  de  anlud de Checg duante el perodo  aoiu-2018

Nombrte del estudiante: ¥

Nombre del responsable de Ia calificacién

i Dr. Teeddy  Colidemas  Bevedia
Asesor: Daa. Mo hIQ'“K' Paty: cio :lFia Cavdenss
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis A : / '
Redaccion Cientifica > 7
Pensamiento critico b
Marco teérico g /
Anexos i P
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién -
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
(N Y

Firiia y sello déi Direct resentante de Firma de aceptacion del estudiante
Direcci arrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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ANEXO 10: INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

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 “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacidn del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulaciéon 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 sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: El alumno RAMON CALDERON JULIO CESAR ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado: CUMPLIMIENTO DE NORMAS
DEL PRIMER CONTROL PRENATAL EN EMBARAZADAS DE BAJO RIESGO EN EL CENTRO DE SALUD
DE CHECA DURANTE EL PERIODO DE 2014-2018, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacidon de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100

Revisores: DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR/ DR. LAURO MEJIA
Director: DR. FREDDY CARDENAS/ Asesor: DRA. JEANETTE TAPIA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacion.

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

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion
del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

UNIVERSIDADR

.q::ﬂ% CATOLICA DIp CUENCA
'T‘_‘,A'-Q‘REBJ'I? VA AL SERVICIO DEL PUEDLS

HOADE qA‘ UD Y BIENESTAT

19 SEP 2013

=~ CIBIDO
‘ORA: _L AD...FIRMA:=
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