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1. ABREVIATURAS

IMC: indice de masa corporal.

MSP: Ministerio de Salud Publica

CPN: Control prenatal

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.



2. RESUMEN

Antecedente: El control prenatal es un mecanismo de deteccion temprana de
potenciales riesgos que podrian complicar el embarazo, previene la aparicion y
progresion de complicaciones agudas y cronicas tanto para la madre como para su
producto; el acceso y la calidad adecuada tiene una relacion directa con la reduccién de
la muerte materno infantil. Este control debe ser completo, integral, periédico y
ejecutado por un profesional de la salud que conozca la evolucién normal del embarazo,
con la capacidad y competencia para detectar los factores de riesgo y prevenir e
intervenir de forma oportuna. La integracion de los médicos de familia en el sistema
nacional de salud crea gran expectativa en los usuarios, autoridades, debido al cambio
gue se espera lograr basados en el conocimiento y en una vision ampliada de la atencién
primaria de salud, la Medicina Familiar es fundamental para un sistema de atencién de
salud exitoso.

Objetivo: Describir accesibilidad y calidad de atencién percibida por la poblaciéon de
embarazadas, antes y después de la insercion de médicos familiares en el Centro de
Salud Los Rosales, en el afio 2016 y 2019.

Metodologia: Estudio transversal descriptivo a 622 mujeres embarazadas que
asistieron a su control prenatal al Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 o 2019.
El cual consistio en realizar una recoleccion de datos de la historia clinica y del Sistema
de Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA —
WEB) para determinar accesibilidad y calidad de atencién prenatal antes y después de
la insercion de médicos familiares. Las variables del estudio fueron: Para la accesibilidad
a la atencién prenatal: Primer control en el primer trimestre de embarazo, Nimero de
controles prenatales; Para la calidad del registro de la atencién prenatal: Disponen de
libreta integral de salud, Recibieron educacion maternal, Diagnostico prenatal de
cromosomopatias, Identificacion de riesgo materno-infantil, Incremento ponderal,
Determinaciones serologicas, Suplementacion con hierro y acido folico, Recibié
esquema de vacunacion para embarazadas, Llenado de informacién perinatal formulario
051. Se aplic6 una entrevista para valorar la calidad de atencion percibida por la
poblacion de embrazadas que acudieron a controles prenatales tanto en el afio 2016
como en el afio 2019.

Resultados: La tasa de concentracion del control prenatal en el afio 2016 fue de 5.52
controles prenatales por embaraza y la del 2019 fue de 8.56 controles por embaraza.
Mayor frecuencia de embarazadas que recibieron educacion materna (97.01%) durante
su periodo prenatal, un mayor porcentaje de diagndésticos de cromosomopatia (25.97%),
una mejor identificacion de riesgo materno-infanti, mayor frecuencia de
determinaciones seroldgicas (79.70%), un aumento de la suplementacion con hierro y
acido folico (93.43%) de manera oportuna y el aumento del llenado completo de la
informacién perinatal formulario 051(73.43%) durante el afio 2019 con la insercién de
médicos familiares en el centro de salud los rosales.



Conclusiéon: Mayor tasa de accesibilidad y de concentracion en la atencion de
embarazadas atendidas en el aifio 2019 especialmente en embarazos de alto riesgo con
una mayor frecuencia de primeros controles prenatales en el primer trimestre. Un mayor
porcentaje de llenado completo de la informacién del formulario 051 y marcadores de
calidad del control prenatal. La percepcion de las embarazadas en cuanto a la calidad
de atencion de manera general considera que con la insercion del médico familiar
percibieron mayor apertura y mayor control.

Palabras clave: ACCESIBILIDAD, CALIDAD DE ATENCION, CONTROL PRENATAL,
MEDICINA FAMILIAR.



3. ABSTRACT

Background: Prenatal control is a mechanism for early detection of potential risks that
could complicate pregnancy, it prevents the appearance and progression of acute and
chronic complications for both the mother and her product; access and adequate quality
have a direct relationship with the reduction of maternal and child deaths. This control
must be complete, comprehensive, periodic and executed by a health professional who
knows the normal evolution of pregnancy, with the ability and competence to detect risk
factors and prevent and intervene in a timely manner. The integration of family doctors
in the national health system creates great expectations in users, authorities, due to the
change that is expected to be achieved based on knowledge and an expanded vision of
primary health care, Family Medicine is fundamental for a successful health care system.

Aim: Describe accessibility and quality of care perceived by the pregnant population,
before and after the insertion of family doctors in the Los Rosales Health Center, in 2016
and 2019.

Methodology: Descriptive cross-sectional study of 622 pregnant women who attended
their prenatal check-up at the Los Rosales Health Center in 2016 or 2019, which
consisted of collecting data from the clinical history and the Automated Daily Record
System for Consultations and Attention Outpatients (RDACAA - WEB) to determine
accessibility and quality of prenatal care before and after the insertion of family doctors.
The study variables were: For accessibility to prenatal care: First check-up in the first
trimester of pregnancy, Number of prenatal check-ups; For the quality of the prenatal
care registry: They have a comprehensive health book, They received maternal
education, Prenatal diagnosis of chromosomal diseases, Identification of maternal-infant
risk, Weight gain, Serological determinations, Supplementation with iron and folic acid,
Received vaccination schedule for pregnant women, Filling in perinatal information form
051. An interview was applied to assess the quality of care perceived by the population
of pregnant women who attended prenatal check-ups in both 2016 and 2019.

Results: The concentration rate of prenatal control in 2016 was 5.52 prenatal controls
per pregnancy and that of 2019 was 8.56 controls per pregnancy.

A higher frequency of pregnant women who received maternal education (97.01%)
during their prenatal period, a higher percentage of chromosomal disease diagnoses
(25.97%), a better identification of maternal-infant risk, a higher frequency of serological
determinations (79.70%), an increase of the supplementation with iron and folic acid
(93.43%) in a timely manner and the increase in the complete filling of the perinatal
information form 051 (73.43%) during 2019 with the insertion of family doctors in the Los
Rosales health center.
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Conclusion: Higher rate of accessibility and concentration in the care of pregnant
women attended in 2019, especially in high-risk pregnancies with a higher frequency of
first prenatal check-ups in the first trimester. A higher percentage of complete completion
of the information on form 051 and quality markers of prenatal care. The perception of
pregnant women regarding the quality of care generally considers that with the insertion
of the family doctor they perceived greater openness and greater control.

Keywords: ACCESSIBILITY, QUALITY OF CARE, PRENATAL CONTROL, FAMILY
MEDICINE.
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4. INTRODUCCION

La muerte materno infantil, se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, tanto que en el afio 2015 la muerte materna fue de 303.000 en todo el mundo.
(Hernandez A, Vargas R & Bendezu G, 2019).

En el Ecuador a pesar de la iniciativa llamada Maternidad Segura, en la que se busca
reducir la mortalidad materno infantil, en el afio 2017 fallecieron cerca de 1900 nifios
menores de 1 mesy 211 defunciones de madres a causa del embarazo y el parto. (INEC
2018).

El control prenatal (CPN) es un conjunto de acciones que involucra una serie de visitas
de parte de la embarazada a la institucién de salud y la respectiva consulta médica, con
el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo, detectar tempranamente riesgos,
prevenir complicaciones y prepararla para el parto, la maternidad y la crianza. (Herrera,
2002).

El control prenatal es una herramienta esencial para la identificacién de embarazos de
alto riesgo, proporciona habilidades teérico-practicas para cuidado y desarrollo de un
embarazo, ademas de prevenir la aparicién y progresion de complicaciones agudas y
cronicas tanto para la madre como para su producto. (OMS 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2016 publicé una guia en la que se
incrementa de 4 a 8 la visita médica minimas necesarias para un buen control prenatal,
gue ademas demostrdé una relacién directa con la reducciéon de la muerte materno
infantil, y sefiala que los controles prenatales deben incluir componentes tales como
asesoria nutricional, actividad fisica saludable, informacién del consumo de tabaco y
substancias psicotropicas, prevencion e importancia del VIH, exdmenes de sangre,
examenes de ultrasonido, vacunacién contra el tétano y consejeria. (OPS/OMS, 2016).

Este control debe ser completo, integral, perioddico, realizado en un ambiente tranquilo
y acogedor y ejecutado por un profesional de la salud que conozca la evolucion normal
del embarazo, con la capacidad y competencia para detectar los factores de riesgo y
prevenir e intervenir de forma oportuna las complicaciones que puedan poner en riesgo
la vida de la madre y su hijo. (Ministerio de Salud Colombia, 2013).

En el primer nivel de atencion se atiende cerca de 90% de las pacientes embarazadas,
actualmente los sistemas de atencién médica enfatizan sus politicas publicas hacia la
prevencion, La Medicina Familiar es fundamental para un sistema de atencién de salud
exitoso, pues constituye una forma de prestar servicios de atencion primaria. Las
fortalezas mé&s importantes son su ubicaciébn cercana al paciente, una amplia
perspectiva, y el caracter disciplinario, asi como la flexibilidad y adaptabilidad de sus
métodos. (Profam, 2013).

La salud es el elemento esencial para la calidad de vida, por tanto, debe ser un objetivo

social basico. EI mejoramiento de la salud reproductiva de una poblacién y en particular
la prevencién de enfermedades y sus complicaciones durante el embarazo, deben ser
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prioritarios en las politicas publicas, a través de un control prenatal 6ptimo con personal
especialista en el area de Medicina Familiar y Comunitaria. (MAISFCI 2012).

La integracion de los médicos de familia en el sistema nacional de salud crea gran
expectativa en los usuarios, autoridades e integrantes, debido al cambio que se espera
lograr basados en el conocimiento y en una vision ampliada de la atencién de salud.
(Mufioz-Hernandez O, Garcia Pefia M. del C, 2005).

Segun diferentes autores, el médico de familia es fundamental para un sistema de
atencion a la salud. Las fortalezas mas importantes derivan de su amplia perspectiva, y
el caracter multidisciplinario, asi como la flexibilidad y adaptabilidad de sus métodos.
(Muioz-Hernandez O, Garcia-Pefa M. del C, 2005

El perfil profesional del médico de familia se basa en cinco grandes areas de practica
profesional:

1. Poseer una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para
llegar a conocer el origen del problema, darle respuesta y conseguir su desaparicion.
2. Atencion del individuo y la familia tiene una importancia trascendental en como y de
gué enferman sus miembros, cuando y de qué forma expresan la necesidad de atencién
sanitaria y en la manera en que se produce la resolucién del problema.

3. Atencién a la comunidad conocer los problemas de salud, asi como los recursos de
la misma, tanto sanitarios como de otros sectores, para poder priorizar las acciones.

4. Docencia e investigacion mejor su formacion y prestigio cientifico.

5. Area de apoyo con un trabajo en equipo, gestion de recursos que garantizan una
calidad en la atencién. (Gallo Vallejo, 1995).
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Describir accesibilidad y calidad de atencion percibida por la poblacién de embarazadas,
antes y después de la insercion de médicos familiares en el Centro de Salud Los
Rosales, en el afio 2016 y 2019

5.2. Objetivos Especificos

= Comparar la tasa de concentracion del control prenatal, antes y después de la
insercion de médicos familiares en el Centro de Salud Los Rosales.

= Describir la calidad de atencién prenatal, antes y después de la insercion de
meédicos familiares en el Centro de Salud Los Rosales.

» Describir la calidad de atencién percibida por la poblacion de embarazadas,
antes y después de la insercién de médicos familiares en el Centro de Salud Los
Rosales.

6. METODOLOGIA

6.1. Sitio de estudio y poblacion

Centro de Salud los Rosales — ubicado en el cantén Santo Domingo de los
Tsachilas, Provincia de Santo Domingo.

Mujeres embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de Salud los
Rosales en el afio 2016 y 2019.

6.2. Disefio de estudio

Estudio transversal descriptivo comparativo.

6.3. Fuentes de informacién

e Historias clinicas de mujeres embarazadas que asistieron a su control prenatal
al Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 o 2019. (formulario 051)

e Sistema de Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias WEB (RDACAA — WEB), de donde se obtuvo informacién de
mujeres embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de Salud
los Rosales en el afio 2016 y 2019. (formulario 051)

¢ Mujeres embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de Salud
los Rosales en el afio 2016 y 2019 a quienes se les aplico una entrevista.
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6.4. Andalisis de datos

Las variables del estudio fueron: edad, para la accesibilidad a la atencién prenatal:
Primer control en el primer trimestre de embarazo, NUmero de controles prenatales; para
la calidad del registro de la atencién prenatal: Disponen de libreta integral de salud,
Recibieron educacion maternal, diagnéstico prenatal de cromosomopatias,
identificacion de riesgo materno-infantil, Incremento ponderal, determinaciones
serolégicas, suplementacion con hierro y acido folico, recibié esquema de vacunacion
para embarazadas, llenado de informacién perinatal formulario 051. Para la calidad de
atencion percibida por la poblacién de embarazadas se aplicé una entrevista a 10
embarazadas claves, aplicando el concepto de saturacion que permitio el analisis.

Para la organizacion de los datos, se utiliz6 una matriz en el programa Microsoft Excel,
para analizar e interpretar datos estadisticos fue Launch Epilnfo.exe versién 7.2. y
gréficos en el programa Microsoft Excel. En el procesamiento de estos se considero las
medidas de tendencia central y distribucion para las variables cuantitativas como la edad
y nimero de controles prenatales y para las variables cualitativas como primer control
en el primer trimestre de embarazo, disponen de libreta integral de salud, recibieron
educacion maternal, diagndstico prenatal de cromosomopatias, identificacion de riesgo
materno-infantil, incremento ponderal, determinaciones seroldgicas, suplementacion
con hierro y acido félico, recibié esquema de vacunacion para embarazadas, llenado de
informacién perinatal formulario 051 se obtuvo las frecuencias y porcentajes. Se
comparé las medias de la variable cuantitativa de interés con la prueba Z; de las
variables cualitativas fueron comparadas sus proporciones, se trabaj6é con una
confiabilidad del 95 % (a= 0,05). (OPS 2011)

6.5. Consideraciones bioéticas

El presente estudio se realiz6 en mujeres embarazadas que asistieron a su control
prenatal al Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 o 2019. Se realiz6 una solicitud
gue contod con la aprobacion del distrito de salud 06d23 del ministerio de salud publica
y del subcomité de bioética de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador para
realizar la presente investigacion y acceder a los archivos estadisticos de embarazadas
gue asistieron a su control prenatal que fueron atendidos en el afio 2016 y 2019,
recolectando datos de la historia clinica y del Sistema de Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA — WEB).

Se aplicé de una entrevista para valorar la percepcion de la calidad de atencién percibida
por la poblacién de embrazadas que acudieron a controles prenatales en el afio 2016 y
2019, antes y después de la insercidon de médicos familiares en el Centro de Salud Los
Rosales. Para lo cual, se solicit6 la participacion y aceptacion de las pacientes, la misma
gue quedd como constancia mediante la firma o impresion de la huella digital en el
consentimiento informado (Anexo 6); los datos recolectados no se utilizaron de manera
individual, sino que se hizo un analisis colectivo, respetando las normas de
confidencialidad. Al ser un estudio observacional retrospectivo comparativo y no poner
en riesgo el estado de salud de la participante, no atenta contra las normas
internacionales de bioética.
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7. RESULTADOS

El estudio fue realizado con la revisidon de 335 historias clinicas de embarazadas que
asistieron a su control prenatal en el centro de salud los rosales en el afio 2016 y 287
embarazadas en el 2019.

Se realizaron 10 entrevistas a mujeres que acudieron a su control prenatal los afios

2016 y 2019

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra. Embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de
Salud los Rosales en el afio 2016.

Frecuencia
VARIABLES DATOS % IC 95%
absoluta
Accesibilidad a la atencién prenatal

Primer control en el No 187 55,82% | 50,47% 61,04%

primer trimestre de ] . ) .
embarazo Si 148 44,18% 38,96% 49,53%
1 a 4 controles 119 35,52% 26,91% 46,74%

Numero de . . .
controles prenatales 5 a 8 controles 190 56,72% 43,51% 73,17%
>9 controles 26 7,76% 4,83% 13,91%

Calidad del registro de la atencién prenatal

Disponen de libreta No 2 0,60% 0,16% 2,15%
integral de salud Si 333 99,40% | 97,85% | 99,84%
Recibieron No 10 2,99% 1,63% 5,41%
educacion maternal Si 325 97,01% | 94,59% | 98,37%
Diagndstico No 248 74,03% | 69,08% | 78,43%

prenatal de :

cromosomopatias Si 87 2597% | 2157% | 30,92%

i i 0, 0, 0,
Identificacion de Bajo riesgo 224 66,87% 61,66% 71,69%
riesgo materno- Alto riesgo 92 27,46% 22,96% 32,48%
infanti Muy alto riesgo 19 5,67% 3,66% 8,69%
Inadecuado 49 14,63% 11,24% 18,81%
Incremento Adecuado 186 5552% | 50,17% | 60,75%

ponderal

Excesivo 100 29,85% 25,20% 34,96%
serolégicas Incompleta 68 20,30% | 16,34% | 24,93%
Suplementacién con No 22 6,57% 4,38% 9,74%
hierro y acido félico Si 313 93,43% | 90,26% | 95,62%
Recibid esquema No 26 7,76% 5,35% 11,13%
de vacunacion Si 309 92,24% | 88,87% | 94,65%
Llenado de Completo 246 73,43% | 68,46% | 77,88%
formulario 051 Incompleto 89 26,57% | 22,12% | 31,54%
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Tabla 2. Caracteristicas generales de la muestra. Embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de

Salud los Rosales en el afio 2019.

Frecuencia
VARIABLES DATOS % IC 95%
absoluta
Accesibilidad a la atencion prenatal
Primer control en el No 119 41,46% | 35,70% | 47,40%
primer trimestre de
embarazo Si 168 58,54% | 52,60% | 64,30%
1 a 4 controles 13 4,53% 1,37% 11,04%
Numero de ) ) )
controles prenatales 5 a 8 controles 145 50,52% 36,47% 67,77%
>9 controles 129 44,95% 27,97% 73,73%
Calidad del registro de la atencidn prenat
Disponen de libreta No 0 0% 98,72% | 100,00%
integral de salud Si 287 100% | 98,72% | 100,00%
Recibieron No 0 0% 98,72% 100,00%
educacion maternal Si 287 100% | 98,72% | 100,00%
Diagnostico No 175 60,98% | 55,07% | 66,65%
prenatal de
Cromosomopatias S| 112 39,02% 33,35% 44,93%
o Bajo riesgo 151 52,61% 46,66% 58,51%
Identificacion de
riesgo materno- Alto riesgo 114 39,72% 34,02% 45,64%
infantil .
Muy alto riesgo 22 7,67% 4,87% 11,38%
Inadecuado 23 8,01% 5,15% 11,78%
Incremento Adecuado 63 21,95% | 17,30% | 27,19%
ponderal
Excesivo 201 70,03% 64,37% 75,28%
Determinaciones Completa 232 80,84% 75,80% 85,22%
seroldgicas Incompleta 55 19,16% | 14,78% | 24,20%
Suplementacion No 3 1,05% | 0722% | 3,02%
con hierro y &cido
f6lico Si 284 98,95% | 96,98% | 99,78%
de vacunacion si 273 95,12% | 91,95% | 97,31%
Llenado de Completo 257 89,55% 85,41% 92,84%
formulario 051 Incompleto 30 10,45% | 7,16% | 14,59%
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Grdfico 1. Frecuencia de edad de embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de Salud los Rosales en
el afio 2016 y 2019.

En el afio 2016 el rango de edad va de 13 a 40 afos, con una edad promedio de 24.25
afios, mediana de 23 afios y moda de 24 afios y en el afio 2019 el rango de edad va de
12 a 44 afios, con una de edad promedio de 25.02 afios, mediana de 24 afos y moda
de 20 afios.

Las edades en ambos grupos (2016 y 2019) son similares, segun resultado de prueba
Z no hay significancia estadistica (p > 0,05), (Ver anexo 6).

Primer control en el primer trimestre de Primer control en el primer trimestre de
embarazo afio 2016 embarazo afio 2019
200 55.82% 180 58.54%

160
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Grdfico 2. Frecuencia relativa de primer control en el primer trimestre de embarazo en embarazadas que asistieron
al Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.

El grafico 2 muestra un mayor porcentaje de controles prenatales en el primer trimestre
de embarazo en el afio 2019 respecto al 2016. En la comparaciéon de proporciones
(p<0.05) esta diferencia es probablemente real. (ver anexo 7).
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Grafico 3. Porcentaje de controles prenatales en embarazadas que asistieron al Centro de Salud los Rosales en el
afio 2016 y 2019.
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Grafico 4. Diagrama de caja y bigotes de numeros de controles prenatales en embarazadas que asistieron al Centro
de Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.

La tasa de concentracion del control prenatal en el afio 2016 fue de 5.52 controles
prenatales por embaraza y la del 2019 fue de 8.56 controles por embaraza.

Los graficos 3 y 4 muestran un mayor niamero de controles en las embarazadas
atendidas en el afio 2019 en relacion al 2016. La diferencia en el nUmero de consultas
por control prenatal que se observa es probablemente real segun el resultado de la
prueba Z (p<0.05). (Ver anexo 8).
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Grdfico 5. Frecuencia relativa de embarazadas que disponen de libreta integral de salud. CS Los Rosales afios 2016 y
2019.

Como se evidencia en el grafico 5, mas del 99% de las embarazadas que acudieron a
sus controles prenatales disponian de la libreta integral de salud, tanto en el 2016 como
en el 2019, sin encontrar una diferencia significativa.

Recibieron educacién materna afio 2016 Recibieron educacién materna afio 2019
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Grdfico 6. Porcentaje de embarazadas que recibieron educacion materna. Centro de Salud Los Rosales afios 2016 y
2019.

El grafico 6 muestra una mayor proporcion de embarazadas que recibieron educacion
materna en el afio 2019 en comparacion al afio 2016.

En la comparacion de proporciones (p < 0.05), se muestra que esta diferencia es
significativa. (ver anexo 9)

Diagnostico prenatal de cromosomopatias Diagnostico prenatal de cromosomopatias
afic 2016 afio 2019
2597% 39,02%
74,03% 60,98%
0 50 100 150 200 250 0 50 100 150 200
mSi ©No mSi © No

Grdfico 7. Porcentaje de embarazadas a las que se les hizo diagndstico de cromosomopatias Centro de Salud los
Rosales afios 2016 y 2019.
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El grafico 7 muestra un mayor porcentaje de diagndstico prenatal de cromosomopatias
en el afo 2019 respecto al 2016. En la comparacién de proporciones (p<0.05) esta
diferencia es estadisticamente significativa. (ver anexo 10).

Identificacion de riesgo materno - infantil Identificacion de riesgo materno - infantil
afio 2016 afio 2019
5.67% 7.67%
27.46%‘ l
39.72% 52.61%
66.87%
Bajo riesgo Alto riesgo = Muy alto riesgo Bajo riesgo Alto riesgo = Muy alto riesgo

Grdfico 8. Porcentaje de identificacion de riesgo materno — infantil en embarazadas que asistieron a su control
prenatal al Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.

El grafico 8 se muestra una mayor identificacién de riesgo materno fetal en el afio 2019
respecto al 2016. En comparacion de proporciones se evidencia un valor de p< 0.05, lo
gue demuestra que si tiene significancia estadistica. (ver anexo 11).

Incremento ponderal afio 2016 Incremento ponderal afio 2019
Inadecuado Adecuado Excesivo Inadecuado Adecuado Excesivo
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Grdfico 9. Porcentaje del incremento ponderal de embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de
Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.

En el grafico 9 se evidencia un mayor porcentaje de mujeres embarazadas con
incremento ponderal excesivo en el afio 2019 en comparacion con el afio 2016.

Determinaciones seroldgicas afio 2016 Determinaciones seroldgicas afio 2019
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Grdfico 10. Porcentaje de las determinaciones seroldgicas en embarazadas que asistieron a su control prenatal al
Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.
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En la comparacion de porcentajes de las determinaciones seroldgicas en embarazadas
gue asistieron a su control prenatal en el afio 2016 y afio 2019, obtuvimos un valor de
p<0.05, por tanto, esta diferencia no es estadisticamente significativa. (ver anexo 12).

Suplementacién con hierro y acido félico Suplementacién con hierro y acido fdlico
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Grdfico 21. Porcentaje de embarazadas que recibieron suplementacion con hierro y dcido félico. CS Los Rosales,
afios 2016 y 2019.

En el grafico 11 se evidencia una comparacion de proporciones de las embarazadas
gue recibieron suplementacion de hierro y &cido félico en el afio 2016 y 2019, con un

valor p<0.05, valor que si es estadisticamente significativo. (Ver anexo 14).

Recibio esquema de vacunacion afio 2016 Recibié esquema de vacunacién afio 2019

4.88%

No = Si

No = Si

Grdfico 32. Porcentaje de embarazadas que recibieron esquema de vacunacion en Centro de Salud Los Rosales afios
2016y 2019.

En el grafico nimero 12, se muestra la comparacién de porcentajes entre las
embarazadas que recibieron el esquema completo de vacunacion del 2016 y del 2019,
la diferencia no es significativa segun valor de p (>0.05). (ver anexo 15)
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Llenado del formulario 051 afio 2016 Llenado del formulario 051 afo 2019

y
73.43% 89.55%

200 26.57%
200
150 10.45%

100 100
50

Completo Incompleto Completo Incompleto

Completo Incompleto Completo Incompleto

Grdfico 43. Porcentaje del llenado de formulario 051 en embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro
de Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.

En el grafico 13 se evidencia la comparaciéon de porcentajes del correcto llenado del
formulario 051 entre el afio 2016 y 2019, en el que podemos visualizar un mayor
porcentaje de formularios llenos correctamente en el afio 2019, diferencia que si es
estadisticamente significativa (p<0.05). (ver anexo 16).

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

La entrevista se realizé a 10 embarazadas determinadas por el concepto de saturacion
de muestra que fueron atendidas por médico general u obstetra en el 2016 y por médico
familiar en el 2019. El andlisis critico de la informacion generada se realiz e interpretd
considerando su idea nucleo comun en la respuesta de las entrevistadas siguiendo el
modelo de Daniel Prieto-Castillo (Daniel Prieto Castillo, 1988).

Encontrandose los siguientes resultados:

Percepcidn de la accesibilidad al control prenatal, antes y después de lainsercidn
de médicos familiares en el centro de salud los rosales.

1. ¢De los profesionales de la salud quién considera usted que realizo un mejor
seguimiento de sus controles prenatales en el afio 2016 o0 2019?

Las embarazadas entrevistadas que recibiendo atencion por obstetras y médicos
generales en el afio 2016 y por médicos familiares en el afio 2019, refirieron que sus
controles prenatales durante el afio 2019 fueron mas seguidos ya que el médico familiar
agendaba la fecha para el siguiente control, incluso que al final del embarazo los
controles llegaban a ser cada semana y que no tenian que estar consiguiendo un turno,
mencionaron que de parte de los médicos familiares recibian llamadas telefénicas para
su seguimiento y que en su control recibian la visita del médico familiar en su domicilio.
En general, refirieron que la atencion del afio 2019, fue mejor y que sentian un
seguimiento personalizado.

Citas textuales de lo que dijeron las entrevistadas “en mi segundo embarazo el doctor
estaba mas pendiente de mi”, el médico familiar lamaba cada semana a control”, “el
meédico familiar fue el unico que me daba cita para el proximo control” “él fue a mi casa
a visitarme”. (Ver en anexo 17).
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Respecto a afio 2016 fue de respuestas comunes que era dificil acceder a un turno para
su control prenatal debian madrugar para conseguir una cita médica, refieren que solo
cuando acudian por emergencia recibian una atencién, ademas refirieron que se les
daba una referencia para ginecologia en un hospital de segundo nivel y que demoraba
de 15 dias a un mes en poder conseguir su turno.

Percepcién de la calidad del control prenatal, antes y después de la insercion de
meédicos familiares en el centro de salud los rosales.

2. ¢De los profesionales de la salud quién considera usted que la escucho de una
manera mas atenta durante la consulta, permitiéndole explicar de manera fluida
sus sintomas en el afio 2016 o0 20197

Las entrevistadas que recibiendo atencion por obstetras y médicos generales en el afio
2016 y por médicos familiares en el afio 2019, citas textuales de lo que dijeron las
entrevistadas “me dejaba hablar mirandome a los ojos”, “se preocupaba por lo que
estaba pasando” (Ver anexo 17), ademas, que con el médico familiar tenia mas tiempo
en su control prenatal, la consulta duraba mas de 30 minutos, “con el médico familiar la
consulta duraba mas de media hora” realizaba preguntas que los otros profesionales
no me las hacian respecto a mi embarazo, tenian paciencia para explicar las cosas, me
permitia expresar mis preocupaciones.

Con la atencion de otros profesionales de la salud indicaron, textualmente: “el médico
general atienden rapido en menos de 15 minutos”, “no les mira mientras habla” (Ver
anexo 17), que estan preocupados por llenar papeles y datos en la computadoras, que
no tienen paciencia, no permiten una conversacion, gue no se preocupa por sus
problemas sociales, sin embargo también se manifesté que con las obstetras se sentian
mas seguras y con mas confianza durante la consulta en su control prenatal ya que tiene
el concepto que la obstetra es el profesional mas apto para la atencion y cuidado de un
embarazo.

El médico familiar, segun la percepcion de las embarazadas, genera una mejor relaciéon
médico-paciente, mediante una escucha activa, comunicacion mas asertiva y abierta,
sin embargo, un mayor porcentaje se sentia mas seguras y con mas confianza durante
la consulta en su control prenatal con la obstetra.

3. ¢De los profesionales de la salud quién considera usted que fue el mas amable
y claro al dar las prescripciones de los medicamentos e indicaciones como
dieta y cuidados en sus controles prenatales en el afio 2016 o 2019?

De acuerdo a lo que expresado por las entrevistadas que recibiendo atencion por
obstetras y médicos generales en el afio 2016 y por médicos familiares en el afio 2019,
muestran grandes diferencias sobre su percepcién en cuanto a las indicaciones que da
el médico familiar respecto a otros profesionales de la salud, les explica claramente que
examenes debe realizar para su control prenatal y para qué sirven, plantea un plan de
dieta, menciona el tipo de alimentacion necesaria, los alimentos que se deben evitar,
incluso indica la clasificacion de alimentos en carbohidratos, proteinas, grasas y dibuja
un plato con los porcentajes de ingesta diarios; citas textuales de lo que dijeron las
entrevistadas “el doctor familiar me explicaba las comidas, cuanto debia comer, que no
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debia comer y hasta me dibujo el plato”, “Me explicé que ejercicios debo hacer y el
tiempo que puedo hacerlo”, “indica la forma y horario de tomar la medicacion y me dijo
los riesgos si no tomo la medicina”, ademas refirieron que les informaban continuamente
sobre beneficios de la lactancia, signos de alarma para acudir por emergencia “si tengo
sangrado o salida de agua transparente, si veo lucecitas 0 escucho zumbidos debo
acudir por emergencia dijo”, “me dijo como preparar una maleta para el dia del parto”,
“‘me ayudo a panificar como acudiria al centro de salud o al hospital”’, “nadie me habia
dicho que no tome el hierro sin leche, solo con jugos de frutas como naranja me dijo

porque eso ayudaba al cerebrito del bebe y para evitar la anemia” (ver anexo 17).

En los otros profesionales de la salud eran incompletas y la mayoria los justifico que era
por falta de tiempo en la consulta.

En la percepcién de los otros profesionales de la salud se obtuvieron freses como “me
dice que baje de peso, pero no me dijo como”, “no explica que ejercicios puedo hacer”,
“me dice que el control es en un mes y que coja un turno”, “Solo me mandaban a hacer

examenes y me los revisaban, decian que estaba bien”. “me dijo que estaba subiendo
mucho de peso y me mando a la nutricionista “ (Ver anexo 17).

La mayoria de embarazadas consideran a los médicos familiares que fueron mas claros
en las indicaciones respecto a los otros profesionales de la salud.

4. ¢De los profesionales de la salud con quién considera usted que se sintié
satisfecha con el examen fisico que le realiz6 en sus controles prenatales en el
afio 2016 o0 2019?

De acuerdo a lo que expresado por entrevistadas que recibiendo atencion por obstetras
y médicos generales en el afio 2016 y por médicos familiares en el afio 2019, en
referencia a la atencion percibida por parte de los médicos familiares las frases comunes
manifestadas fueron:

Respecto a los otros profesionales de la salud manifestaron que incluso en alguna
ocasion no realizaron ninguna valoracion fisica “ni me reviso”, que apenas escuchaban
a su bebe en segundos “solo escucho a mi bebe por unos segundos”, que solo realizan
un examen fisico destinado a su region abdominal “solo me reviso la barriga” y que el
tiempo de valoracion era muy corto. (ver anexo 17).

Las mujeres embarazadas encuestadas consideran que el médico familiar en mas
minucioso en el examen fisico y se refieren a ellos como “medico familiar mas detallista
para examinar’, “me revisaba las piernas que no estén hinchadas”, “escuchaba mis
pulmones y corazén”. “el doctor me tomaba la presién” (ver anexo 17).

Como analisis mas importante de la entrevista realizada es que la apreciacion de
manera es favorable a la actuacion de los médicos familiares en el centro de salud los
Rosales luego de su insercién en el afio 2019.
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8. DISCUSION

En el presente estudio realizamos el andlisis de la accesibilidad y calidad de atencién
percibida por la poblacion de embarazadas, antes y después de la insercién de médicos
familiares en el centro de salud los rosales, en los afios 2016 y 2019, participaron 335
embarazadas de un total de 2.631 que realizaron sus controles prenatales en el afo
2016 y con la participacion de 287 embarazadas de un total de 1.135 que realizaron sus
controles prenatales en el afio 2019.

La tasa de concentracion del control prenatal en el afio 2016 fue de 5.52 controles
prenatales por embaraza y la del 2019 fue de 8.56 controles por embaraza, existiendo
un considerable aumento de la accesibilidad al control prenatal en un % sobre todo en
embarazadas de alto riesgo y de muy alto riesgo, 148 (44.18%), lo realizaron dentro de
su primer trimestre de embarazo y 187 (55.82%) no lo hicieron, para el afio 2019 se
invierte estos datos 168 (58.54%) acudieron a su primer control dentro del primer
trimestre y 119 (41.46%) no lo hicieron, es probable que la insercion de médicos
familiares y programas como médico del barrio, hayan sido elementos y estrategias que
aumentaron la captacién de mujeres embarazadas tempranamente, logrando que mayor
cantidad de embarazadas acudan a su primer control dentro de su primer trimestre,
ademas el médico familiar realiza un seguimiento personalizado a las embarazadas de
alto riesgo dando prioridad y agendando turnos sin necesidad que la embarazada este
sacando un turno en segundo nivel y con la capacidad resolutiva de un especialista.
Segun la OMS se estimé que el 60 por ciento de las personas embarazadas en todo el
mundo iniciaron la atencidn prenatal antes de las 12 semanas de gestacion; sin
embargo, se identificaron disparidades regionales y de ingresos, menos del 50 por
ciento de las personas embarazadas en las regiones con recursos limitados recibieron
atencion prenatal temprana en comparacion con mas del 80 por ciento en las regiones
con abundantes recursos, en el afio 2013, dato que es corroborado con nuestro estudio
en el que al ser un pais de recursos limitados, nos encontramos por debajo del promedio
en el 2016 y tenemos una pequefia mejoria en el 2019. Ademas, la OMS en el afio 2016
publicé una guia en la que se incrementa de 4 a 8 la visita médica minimas necesarias
para un buen control prenatal, demostré una relacién directa con la reduccién de la
muerte materno infantil. (OPS/OMS, 2016), recalcamos la importancia del incremento
en el nimero de consultas que evidenciamos en el estudio al comparar el afio 2016 con
el 2019 en la que podria estar involucrado el ingreso de los médicos de familia al sistema
de salud en esta casa de salud.

Al realizar el andlisis de la calidad de atencion prenatal recibida por la poblacién de
embarazadas, antes y después de la insercion de médicos familiares en el centro de
salud los rosales, en los afos 2016 y 2019 se valoraron los principales marcadores para
para establecer la calidad de atenciébn prenatal si tenemos la variable si las
embarazadas disponian de libreta integral de salud encontrando un resultado similar
en el afio 2016 el 99.44% frente al 100% del afio 2019 disponian de la libreta integral
de salud esto gracias a las politicas del centro de salud ya que las madres embarazadas
debian acudir con su libreta para acceder al control prenatal y estas eran llenadas en
cada control. En cuanto a la variable de recibieron educacion materna temas como
importancia de la lactancia, consejeria en alimentacién, signos de alarma, plan de parto
y trasporte en las historia clinica fue reportado como positivo un 97.01% en el afio 2016
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y un 100% para el afio 2019, encontrando un mejora significativa en la atencion por
parte del médico familiar, ademas la calidad de informacién, el hecho de que en cada
consulta el medico familiar educa sobre diferentes temas y de una manera mas completa
ha creado una diferencia importante, lo que sugiere una mejor calidad del control
prenatal con la insercién del médico familiar.

El cribado ecografico de las malformaciones estructurales y la orientacion proporcionada
para descartar cromosomopatias es quizas el punto mas importante del seguimiento del
embarazo en los primeros 3 meses, sobre todo si tenemos en cuenta que la incidencia
global de todas estas anomalias congénitas alcanza aproximadamente a un 4% de
todas las embarazadas. (SEGO, 2020). En el afio 2016, un 25.97% de embarazadas
realizaron una ecografia entre las 13 y 16 semanas para diagnostico prenatal de
cromosomopatias encontrandose que para el afio 2019 este porcentaje aumenta al
39.02% (p<0.05), todo esto gracias a un aumento de la captacion temprana de mujeres
embarazadas y a un mejor entendimiento por parte de ellas al porqué de la realizaron
de este examen, cabe recalcar que una falta de accesibilidad a realizar la ecografia en
el centro de salud y la recursos econémicos de las embarazadas no permite de una
manera general mejorar con los porcentajes de realizacion de este examen tan
importante. Por tanto, hay que considerar que el mejoramiento o no de este indicador
va mucho mas alla de la presencia o no de médicos familiares.

La capacidad y competencia para detectar los factores de riesgo y clasificar un
embarazo como de bajo, alto o0 muy alto riesgo permite prevenir e intervenir de forma
oportuna las complicaciones que puedan poner en riesgo la vida de la madre y su hijo,
durante el afio 2016 un 27.46% fue identificado como embarazo de alto riesgo y apenas
el 5.6% como un embarazo de muy alto riesgo, durante el afio 2019 estas cifras
aumentaron a un 39.72% a embarazos de alto riesgo y un 7.67% como embarazos de
muy alto riesgo por lo que, posiblemente esta poblacion de embarazos fue manejado
directamente por los médicos familiares, posiblemente incrementando el nimero de
controles prenatales.

Los exdmenes prenatales se realizan para detectar ciertas enfermedades infecciosas
que pueden provocar defectos congénitos en el recién nacido. El perfil de TORCH:
Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus y Herpes. (C. Vasconez, 2021). Pruebas
para deteccién de hepatitis b, sifilis y VIH durante el embarazo se puede disminuir la
transmision perinatal con tratamiento antes y después del parto, con parto por cesarea
y evitando la lactancia materna; por lo que se convierte en una indicacion crucial para
el bienestar del recién nacido. (Lockwood & Magriples, 2020). En nuestro estudio se
identificé que en las determinaciones seroldgicas tanto para el afio 2016 (20.16%) como
para el afio 2019 (20:13%) fueron incompletas faltando uno o varios estudios esto
debido a la falta de reactivos en laboratorio y a dificultades econémicas de la poblacién
al no poder realizarlos de una forma particular.

Uno de los marcadores mas importantes de calidad de atencién prenatal es la
administracién de medicamentos para la prevencion de malformaciones del embrién, el
acido félico su ingestion antes y durante la primera etapa del embarazo se podrian
prevenir hasta un 70% de los defectos relacionados con la formacion de estructuras del
Sistema Nervioso Central. (M. Rodriguez, 2017). Durante el afio 2016 un 6.57% no

27



recibi6 el 4cido folico antes o durante su periodo prenatal identificAndose que de manera
significativa este porcentaje disminuyo a 1.1% con el manejo del control prenatal por los
médicos familiares.

La vacunaciéon durante el embarazo es una medida protectora vital para la madre y el
feto. Las vacunas contra la influenza y Tétanos se recomiendan para este grupo, brindan
beneficios al disminuir la morbilidad de determinada enfermedad en la madre, las
posibles complicaciones en el feto y protege al recién nacido y lactante menor durante
el tiempo que aln no es susceptible de recibir inmunizacion activa. (Parra M, Arias e &
Castillo J, 2018). Entre las embarazadas que recibieron el esquema completo de
vacunacion del 2016 (92.24%) y del 2019 (95.12%) se evidencia un mayor porcentaje
de embarazadas que se vacunaron en el 2019, sin embargo, esta diferencia no es
significativa (p>0.05), lo que sugiere que la estrategia de vacunacion en embarazadas
ha sido exitosa desde hace ya algunos afios y que no depende de la presencia o no de
médicos de familia.

El llenado del formulario 051 que se utiliza para el registro de los controles prenatales
es un indicador de calidad en el ministerio de salud publica, su llenado debe ser
completo, el llenado completo fue en un porcentaje de 63.43% durante el afio 2016 y
hay una notable mejoria en los registros del afio 2019, esto abre la posibilidad para
suponer que la actuacion de los médicos de familia ha significado una influencia positiva
para el mejoramiento de este indicador, ya que en un 89.55 % presenta un llenado
completo de dicho formulario durante el afio 2019.

De la entrevista aplicada para el analisis de la calidad de atencién percibida por la
poblacion de embarazadas, antes y después de la insercion de médicos familiares en el
centro de salud los rosales, podemos decir que las embarazadas identifican a los
médicos familiares por brindar una atencion integral ya que abarcan no solo lo biolégico
también intervienen en su campo familiar, psicologico y social, destacando una
excelente comunicacion, empatia, mayor conocimiento, un examen fisico completo,
explicaciéon correcta de su tratamiento, signos de alarma generando un ambiente de
confianza y una mejor relacién médico-paciente.

Durante la realizacion del presente estudio hay que tomar en cuenta que para la
aplicacion de la entrevista se presentaron limitaciones del estudio debido a la pandemia
de la COVID 19 existieron restricciones en la movilidad de las encuestadas, lo que
representd dificultad para la realizacion de las entrevistas.
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9. CONCLUSIONES
De la investigacion realizada se concluye:

= Los resultados del estudio son muy sugerentes respecto de la aceptacion del
médico familiar en el primer nivel de atencion incidiendo positivamente en la
comunidad y mejorando la calidad de atencién.

= Evidenciamos una mayor tasa de accesibilidad y de concentracién en la atencion
de las pacientes embarazadas atendidas en el afio 2019 (p < 0.05) -
especialmente en las de alto riesgo.

= Es evidente la mayor frecuencia de primeros controles prenatales en el primer
trimestre (p < 0.05); lo que sugiere una mejora en las estrategias de identificacién
y seguimiento a estas pacientes, estrategias como médico del barrio, visitas
domiciliarias, pero también abre la posibilidad de reconocer el aporte de los
médicos de familia como importante en el proceso de atencion a las
embarazadas.

= Lamayor frecuencia de embarazadas que recibieron educacién materna durante
su periodo prenatal, un mayor porcentaje de diagndésticos de cromosomopatia,
una mejor identificacién de riesgo materno-infantil, Incremento ponderal, mayor
frecuencia de determinaciones seroldgicas en el control prenatal, un aumento de
la suplementacién con hierro y acido félico de manera oportuna y el aumento del
llenado completo del informacion perinatal formulario 051 sugieren que la
presencia de médicos familiares es positiva para la calidad de atencién en el
control prenatal.

= Lapercepcion de las embarazadas en cuanto a la calidad de atencién de manera
general consideran que el médico familiar genera una mejor relacion médico-
paciente, mediante una escucha activa, comunicacién mas asertiva y abierta, la
mayoria de embarazadas consideran a los médicos familiares que fueron mas
claros en las indicaciones, mas minucioso en el examen fisico y que con la
insercion del médico familiar percibieron mayor apertura y mayor control sobre
todo las pacientes en las que un embarazo se consideraba de alto riesgo.
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11. ANEXOS

1. ANEXO 1: Hoja matriz para recoleccion de datos

Matriz recoleccion de datos

Numero de historia clinica

Edad

Accesibilidad a la atencion
prenatal

Primer control en el primer
trimestre de embarazo

Numero de controles
prenatales

De 1 a 3 controles
De 4 a 5 controles
De 6 a 9 controles
Mas de 10 controles

Calidad del registro de la
atencion prenatal

cromosopatias

Disponen de libreta integral Si......
de salud No.........
Recibieron educacion Si......
maternal No.........
Diagnéstico prenatal de Sis

No.........

Identificacion de riesgo
materno-infantil

Bajo riesgo ....
Alto riesgo ....
Muy alto riesgo

Incremento ponderal

Menor 11.5 kg

051Hiperlipidemia

11.5a16kg ...
Mayor 16 kg ...............
Determinaciones Incompleta .........
serolégicas Completa .........
Suplementacién con hierro y| Sis
acido félico No.........
Recibio esquema de Si...
vacunacién para No.........
embarazadas
Llenado de informacion Incompleta .........
perinatal formulario Completa .........
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2.  Anexo 2: Libreta integral de salud
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3. Anexo 3: Formulario 051
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4. Anexo 4: Formato de entrevista.

ENTREVISTA
Entrevistador:
Lugar y Fecha:
Estimado paciente

La presente entrevista;iene como finalidad, analizar ACCESIBILIDAD Y CALIDAD DE ATEN’CION PERCIBIDA
POR LA POBLACION DE EMBARAZADAS, ANTES Y DESPUES DE LA INSERCION DE MEDICOS
FAMILIARES EN EL CENTRO DE SALUD LOS ROSALES.

La entrevista es anénima por lo cual le invitamos a contestar con sinceridad, ya que la informacién solo se utilizara con
fines académicos. Por favor tome unos minutos para expresar sus opiniones sobre la accesibilidad y calidad de la
atencion de salud en sus controles prenatales.

Sus respuestas son importantes para el éxito de este estudio.

Percepcidn de la accesibilidad al control prenatal, antes y después de la insercion de médicos familiares en el
centro de salud los rosales.

1. ¢Delos profesionales de la salud quién considera usted que realizo un mejor seguimiento de sus controles
prenatales en el afio 2016 0 2019?

Percepcién de la calidad del control prenatal, antes y después de lainsercién de médicos familiares en el centro
de salud los rosales.

2. ¢Delos profesionales de la salud quién considera usted que la escucho de una manera mas atenta durante
la consulta, permitiéndole explicar de manera fluida sus sintomas en el afio 2016 0 20197

3. ¢De los profesionales de la salud quién considera usted que fue el mas amable y claro al dar las
prescripciones de los medicamentos e indicaciones como dieta y cuidados en sus controles prenatales en
el afio 2016 0 20197

4. ¢De los profesionales de la salud con quién considera usted que se sintid satisfecha con el examen fisico
que le realizd en sus controles prenatales en el afio 2016 o0 2019?

iGRACIAS!
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5. ANEXO 5: Consentimiento informado

. timiento Inf i

El proposito de este documento es proveer a los participantes de esta investigacion, una clara informacion
que tiene el fin de invitar a participar en esta investigacion.

Este documento garantiza que ha expresado libre y voluntariamente su intencion de participar en la
investigacion, después de haber comprendido la informacion que se le ha dado acerca de los objetivos del
estudio, forma de participacion, los beneficios, los posibles riesgos, sus derechos y responsabilidades.

La presente investigacion es conducida por los Pgsgradistas de Medicina Familiar:Rarwin Fernando
Cordova Santa Cruz y Carlos Marcelo Garrido Vinueza, de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. La
meta de este estudio es:

Describir accesibilidad y calidad de atencion percibida por la poblacion de embarazadas, antes y después
de la insercion de médicos familiares en el Centro de Salud Los Rosales, en el afio 2016 _y 2019.

Si usted desea participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista directa, en
las que se determinara la calidad de atencién percibida por la poblacion de embarazadas, antes y después
de la insercion de médicos familiares en el Centro de Salud Los Rosales. Esto tomara aproximadamente 20

minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Por lo cual ponemos a su disposicion nuestros nimeros telefénicos y correos electrénicos:

Fernando Cérdova Santa Cruz darwincordova1985@gmail.com cel: 0995171304
Carlos Marcelo Garrido Vinueza garridovinuezac@hotmail.com cel: 0987203420

Igualmente, podra retirarse de la investigacion cuando lo desee sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los Pasgradista de Medicina
Familiar: Darwin Fernando Coérdova Santa Cruz y Carlos Marcelo Garrido Vinueza, de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

La meta de este estudio es: Describir accesibilidad y calidad de atencion percibida por la poblacion de
embarazadas, antes y después de la insercion de médicos familiares en el Centro de Salud Los Rosales, en

el arfio 2016 vy 2019.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista directa lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en la entrevista para la investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto conduzca perjuicio alguno para mi persona.

Declaro conocer los términos de este consentimiento informado, los objetivos de la investigacion, la forma
de participacion, Ademas, esta sera usada solo con fines de difusion cientifica.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre completo del partiCiPante: . ccccciiuiiciiiir s s

(0] g =T J=1 [T ] 1 T o - RN

Firma

Se deja constancia en este instante que este documento (consentimiento informado) sera firmado a dos
copias, quedando una de ellas en manos de la investigadora responsable y la otra copia en manos del
participante.
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6. Anexo 6: Comparacion de medias en las edades embarazadas que asistieron al Centro de Salud los Rosales

en el ano 2016 y 2019.
' Comparacién de medias
' DATOS NECESARIOS
Tamaiio del grupo 1 nl 287 El grupo 1 debe ser el gue tiene mayor promedio.
Promedio del grupo 1 25,02
Desviacién standard del grupo 1 8,77

Tamaiio del grupo 2 n2
Promedio del grupe 2
_|Desviacion standard del grupo 2

PROCEDIMIENTO

X1-X2

JDET*/nl + DE22/n2

Resultado:

7. Anexo 7: Comparacion de proporciones del primer control en el primer trimestre de embarazo en
embarazadas que asistieron al Centro de Salud los Rosales en el ano 2016 y 2019.

335|
24,25)
9,80
2= x1-x2 0.77
02679892
0,2866866
0,745
1,0338824

Cuando el valor es mayor al punto de corte de |3 prueba 2 (1.96 si se rabaja con el 95% de

En este caso ihay signi =

Comparacion de proporciones

DATOS NECESARIOS

Muestra 1 =
Casos 1 [condicidn] en valor sbsoluto
Froporeidn 1

Proporcidn expresada en decimales 1
Muestra 2 2=
Casaos 2 [eondicidn] en valor absaluta
Froporcidn 2

Proporcidn expresada en decimales 2

PROCEDIMIENTO
PASD 1

PASD 2

PASD 3

PASD 2

PASD A

58,54
053

[EXE)
044

Obtener el valor "d"

d=  plpa= 0,144
Obtener el valor de P

‘Sumatoria de las 2 muestras=
F= P12
P= Proparcidn promedio = [[nlen2]z100)
F= Froparcidn promedio en decimales

>0<

196

Decida usted...

£Hay significancia estauistica?[ﬁ]

B2
50,2022
0.50504

Obtener el errar estandar de la diferencia de proporciones

sdp:JP—{l—P}‘([ﬁJJ'(%)) =

0,040

‘Sumatoria de los valores absolutos= nl
+ng=

Praducta de Zx par el Error estandar de |a diferencia de proparciones

Zansdp 0073

Significancia estadistica

Si d es mayor que Zx + sdp, significa que hay diferencia estadisticamente significativa y probablemente la diferencia es real y se anota un walor de p menor a 005
Znnsdp

0,079

En este caso ihay significancia?

d
0,144

o<

Decida usted...

iHay signific ancia estadistica?

316
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8. Anexo 8: Promedio del numero de controles en las embarazadas atendidas en el aio 2016 en relacién al

2019.

Comparacion de medias

DATOS NECESARIOS
Tamaiio del grupo 1 nl 287 El grupo 1debe ser el que tiene mayor premedio.
Promedio del grupo 1 8,56/
Desviacién standard del grupa 1 2,84
Tamaiio del grupo 2 n2 335
Promedio del grupo 2 5,52
Desviacion standard del grupa 2 1,94
PROCEDIMIENTO
X1-X2
e
/DE1*/nl + DE22/n2
Resultado: = X1-%2 3,04
0,0281031
0,0112346
0,198
15,327409

Cuando el valor es mayer al punto de corte de la prueba z (1.96 si se trabaja con el 95% de confianza), es significativo, es decir aceptamos la hipdtesis alterna.
En este cash ¢hay signi z= o<

Decida usted...

Hay significancia estadisti

19
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9. Anexo 9: Comparacion de proporciones de embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro de

Salud los Rosales y recibieron educacion materna en el aiio 2016 y 2019.

612

i3 es real y se anota un valor de p menor 3 0.05

n © ~ v « v
DATOS NECESARIOS
Muestra 1 Mi= 287
Casos 1 (condicién) en valor absolute | 287)
Proporcion 1 100,00
Proporcion expresada en decimales 1 1,00
Muestra 2 M2= 335)
Casos 2 (condicién) en valor absoluto | 325
Proporcion 2 | s1.011
Pri 10 P! en 2 0,97
PROCEDIMIENTO
PASO1 Obtener el valor "d”
d=  pl-p2s 0,030
PASO 2 Obtener el valor de P
Sumatoria de 1as 2 muestras= Sumatoria de 105 valores absolutos= nl
P= Mi+M2= 622 +n2=
P= Proporcion promedio = ((n1+n2)x100)/ 98,392283
P= Proporcion promedio en decimales | 0,9839228
PASO 3 Obtener el error estandar de 13 diferencia de proporciones
1 1
i (("‘) +("3)) = 0,010
PASO 3 Producto de Zx por el Error estandar de 2 diferencia de proporciones
Zxx sdp 0,020
PASO 4 Significancia estadistica
Si d es mayor que Zx x sdp, significa que hay diferencia g V3 y P 1a
En este caso ¢hay significancia? d >0< Zx x sdp
0,030 Decida usted... 0,020
&Hay sx|nnﬁzanoafsxaqisznca’
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10. Anexo 10: Comparacién de proporciones de embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro
de Salud los Rosales y que se realizaron el diagnostico de cromosomopatias en el afio 2016 y 2019.

Comparacion de proporciones

Cesos i[eomiclon] en valor absolwo -

Casos Z[oonﬂoién] en valor ahsolno-

P:owcoén ewfesada endecimales 2
PROCEDIMIENTO
PASD 1 Obtener el valor "d”
d=  plp2= 013
PASD 2 Obtener el valor de P
Sumatoria de las 2 muestrass iade I bzl nl
P= lM2= 622 +ns 199
P= Froporcion promedio = [[nlen2100) 3199357
P= Proporcidn promedio en decimales  0,31994
PASD 3 Obtener el error estandar de |a diferencia de proporciones
1 1
sdp= P‘{l-P}-((ﬁ]-i-(a)J N
PASD 3 Praducto de 24 por el Error estandar de |a diferencia de proporciones
Zunsdp 0,074
PASD 4 Significancia estadistics
Sid es mayor que Zx = sdp, significa que hay di i, disti ignificativa y p la dil ia ez real g se anota unvalor de p menor a2 0.05
En este cazo jhay significancia? d o< Zxusdp
0,131 Deecidausted.. 0,074

Hay significancia estadistica?

11. Anexo 11: Comparacion de proporciones de identificacion de riesgo materno — infantil en embarazadas
que asistieron a su control prenatal al Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.

_ DATOS NECESARIOS
Muestra 1 M= [ 2e7)
Casos 1 {condicién) envalor absolute | 136
Proporcidn 1 47,38
Proporcién expresada en decimales 1 047
Muestra 2 M2= 335
_|Casos 2 (condicion) en valor absoluto 111
||Propercién 2 33.13
_|Proporcion expresada en decimales 2 033
PROCEDIMIENTO
| PASO1 Obtener el valor “d*
ds  plph 0,143
PASO 2 Obtener el valor de P
Sumateria de Ias 2 muestras= Sumateria de los valores absolutos= nl
P= Mi+M2= 622 +n2= 247
P= Proporcién promedio = {(n1+n2)x100)/ 39,710611
P= Proporcién promedic en decimales 0.3971061
PASO 3 Obtener el error estandar de |a diferencia de proporciones
1 1
| (@6
PASO 3 Producto de Zx por el Error estandar de |a diferencia de proporciones
Ixx sdp 0,077
PASO4 Significancia estadistica
Si d es mayor que Zx x sdp, significa que hay diferencia disti significativa y p Ia diferencia es real y se anota un valor de p menor 2 0.05
En este caso ¢ hay significancia? d »0< Zx x sdp
0,143 Decida usted... 0,077
£Hay significancia estadistica?
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12. Anexo 12: Comparacion de proporciones de las determinaciones serolégicas en embarazadas que
asistieron a su control prenatal al Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.

Comparacion de proporciones
DATOS NECESARIOS
Muestra 1 1t=
Casos 1[condicion) en valor absoluto [ 232
Proparsién i a0.54
Proparcidn expresada en decimales 1 0.8
Muestra 2 hz=
Cazos & [condicidn) en valor absoluto
Propareidn 2 74,70
Proporcidn expresada en decimales 2 0,80
PROCEDIMIENTO
PASD 1 Obtener el valor "d"
d=  plp2= 0,01
PASD 2 Obtener el valor de P
Sumatoria de las 2 muestrass Sumatoria de los valores absolutoz= ni
F= FALPAZ= 522 +nl= 433
P- Proparsidn promedio = [rlen2jl00) 5022508
P= Proporcion promedio en decimales | 080225
PASO3 Obtener el error estandar de la diferencia de proporziones
1 1
sip= [Ps{1-F}s ((—J + {—))
4 nlj "ind - 0,032
PASO3 Froducto de 24 por el Error estandar de la diferencia de proporciones
Zxxsdp 0,063
PASO 4 Significancia estadistica
Sid ez mayor que Zx # sdp, significa que hay diferencia estadisticamente significativa y probablemente la diferencia es real y se anota un walor de pmenor a 0.05
En este cazo jhay significancia? d o€ Zxu=dp
0,011 Decida usted... 0,053
iHay zignificancia estadistica?

13. Anexo 13: Comparacion de proporciones de las determinaciones seroldgicas en embarazadas que
asistieron a su control prenatal al Centro de Salud los Rosales en el aio 2016 y 2019.

DATOS NECESARIOS
~ |Muestra 1 M 335
_|Casos 1condicién) envalor sbsoluo ] 313]

Proporcién 1 9343

Proporcién expresad decimales1 p1 033

|

 Muestra 2 M2= 287

Casos 2 [condicién) en valor absoluto 284
_ Proporcién 2 38,35
| Proporcitn expresad Jecimales 2 pl 033

PROCEDIMIENTO
_|PASO1 Obtener el valor "d”
| d= plpa: 0,055

PASO 2 Obtener ¢l valor de P

Sumatoria de los valores absolutos= nl
| P= Sumatoria de las 2 muestras= M1+M2= 622 +n2= 597
| P= Propercién promedio = ((nT+nZl 1000 55,98071
| P= Proporcién p dic en decimal P 0.95381
¢ |PASO 3 Obterver el error estandar de la diferencia de proparciones
—_—
1 1
sdp= [Pa(1=P) ((_) + (_))

'l N m/ \n2 - 008
+ |PASO 3 Praducto de Zx por el Error estandar de la diferencia de proporciones
P Znwsdp 0,031
i [PASO 4 Significancia estadistica
bl Si d es mayar que Zx # sdp, significa que hay di i i stis rite significativa y probablemente a diferencia es real y se anota un valor de pmenor a 0.05
' En este caso jhay significancia? d o< Znnsdp
A -0,055 Decida usted.. 0,031
' iHay significancia estadistica?
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14. Anexo 14: Comparacion de proporciones de embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro
de Salud los Rosales que recibieron suplementacién con hierro y dcido folico en el afio 2016 y 2019.

_ DATOS NECESARIOS

Muestra1 Mi= 287
Casos 1 icion) en valor 284
Proporcién 1 98,95

] P en deci 1 099 :l

) Muestra2 M2= IE
Casos 2 icion) en valor 313

+ | Proporcién 2 9343
|Proporcion expresada en decimales 2 093
i PROCEDIMIENTO
3|PASO1 Obtener el valor "d"
1 d= pl-p2s 0,055
[PASO 2 Obtener el valor de P
Sumatoria de las 2 muestras= Sumatoria de los valores absolutos= n1
P= M1+M2= 622 +n2= 597
P= Proporcion promedio = ((n1+n2)x100)/ 95,980707
P= Proporcion promedio en decimales 0,9598071
¢t PASO 3 Obtener el error estandar de 1a diferencia de proporciones
sdp= [P+ (1-P)+ ((i)-i- (L))
nj \n2 = 006
. PASO 3 Producto de Zx por el Error estandar de Ia diferencia de proporciones
'7 2xx sdp 0,031
3 [PASO 4 Significancia estadistica
Si d es mayor que Zx x sdp, significa que hay diferencia estadisticamente significativa y probablemente Ia diferencia es real y se anota un valor de p menor a 0.05
En este caso ¢hay significancia? d >0< Zx x sdp

0,055 Decida usted... 0,031

¢Hay significancia estadistica?

15. Anexo 15: Comparacion de proporciones de embarazadas que asistieron a su control prenatal al Centro
de Salud los Rosales que recibieron esquema de vacunacion en el aiio 2016 y 2019.

DATOS NECESARIOS
Muestra 1 =
| Casos l(condicién] envalor sbschite n| 309
| Proporcién 1 9224
| Propotcién enpresada en decimales 1 p1 039z
Muestra 2 M2=
Casos 2 [condicién) envalor sbsohuto o 273
|Proporciénz E3E —1
Proporoién enp y Jecimules2 pi 095
_ PROCEDIMIENTO
|PASO1 Obtener el valor “d”
| d= plp2s 0,029
|PASO 2 Obtener el valor de P
S ia de los valores absok nl
P= Sumatoria de las 2 muestrass Mi+M2= B22 +ni= 582
P= Proporcién promedio = ([nT+n2)x 000k 9356313
P= Proparcién p ioendecimales P 093563
PASO 3 Obtener el emar 1ar de la difs ia de proporci
1 1
sdp= |Pa(i=P)e ((_)- (_))
nl n2 - 0,020
PASO 3 Producto de Zx por el Enor estandar de la diferencia de proporciones
Zuwrsdp 0,039
|PASO4 Significancia estadistica
b Si d ex mayor que Zxx sdp, significa que hay dif i disti ignilficativa y probabk Ia dis i |y se anota un valor de p menor a 005
[ En este cazo jhay significancia? d >0 Zxnsdp
] -0,029 Bt 0,039
b iHay signficancia estadistica?
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16. Anexo 16: Comparacion de proporciones del llenado de formulario 051 en embarazadas que asistieron a
su control prenatal al Centro de Salud los Rosales en el afio 2016 y 2019.

DATOS NECESARIOS

Muestra 1 Mi= 287
Cases 1 [condicién) en valor sbsalute  nl=
Proporcion 1 89,55
Propercién expresada en decimales 1 pl= 050
Muestra 2 M2= m
Casos 2 (condicién) envalor absolute n2= | 248
Propercién 2 73,43
Propercién expresada en decimales 2 pl= 073

PROCEDIMIENTO

PASO 1 Obtener el valor "d”
ds plpls 0,161
PASO 2 Obrenar al valer da P
F= Sumateoria de 133 2 muestras=M1+M2= 622 Sumatoria de o5 valores absolutos=nl +n= 503
P= Preporcién promedio =((n1+n2x100}|M14 80,868167
F= Proporcidn promedio en decimales P= | 0,8086817
PASO 3 Obtener el error estandar de Ia diferencia de proporciones
sdp= |Pa(Ll=P)e ((L) + (i))
N n1f  \n2 = 0,032
PASO 3 Producto de Zx por el Error estandar de |a diferencia de proporciones
Zxxsdp 0,062
PASO 4 Significancia astadistica
Sid as mayor gque Zx x 3dp, significa qua hay 1] Y @ 1a diferencia @5 real y 3@ anota un valor de p manor a 0.05
En este caso chay significancia? d 0% Zuxsdp
0,161 Decida usted... 0,062

&Hay significancia estadistica? si

17. Anexo 17: citas de la entrevista

Percepcion de la accesibilidad al control prenatal, antes y después de la insercion de médicos familiares en el
centro de salud los rosales.

1. iDe los profesionales de la salud quién considera usted que realizo un mejor seguimiento de sus controles
prenatales en el afio 2016 o 20197

Considero que en mi iltimo embarazo (en el afio 2019 el doctor estaba mas pendiente de mi, me dio citas varias veces,
una ocasién me dijo que va a darnos un turno extra cuando va estaba por “dar a luz”, el fue a mi casa a visitarme en
dos ocasiones, “antes no habia eso”. Recuerdo la primera vez (afios 2016) era mas complicado sacar cita, tocaba
madrugar para hacer cola v no lograbamos tener un turne por que se acababan, los doctores nos decian que no poedian
dar turnos v que debiamos hacer lo mismo (madrugar) cada cita.

Percepcion de la calidad del control prenatal, antes y después de la insercion de médicos familiares en el centro
de salud los rosales.

2. iDelos profesionales de la salud quién considera usted que la escucho de una manera mas atenta durante
la consulta, permitiéndole explicar de manera fluida sus sintomas en el afio 2016 o 20197

En el afio 2019.

(Por qué?

El doctor fue amable, me dejaba hablar, le contaba todos mis dolores v sentia que me ponia atencion, me miraba a los
ojos cuando le hablaba, podia preguntarle lo que queria sin que se enoje, muy paciente. Preguntaba bastante el doctor
hasta de mi pargja.

Como fue en el primer embarazo?

En mi primer hijo era diferente solo me preguntaban pocas cosas, vo estaba muyv joven v no hablaba mucho tampoco,
me daba vergiienza preguntar, alguna vez estaba enojada la doctora sin embargo le pregunte sobre mi bebe v solo me
respondio todo esta bien, solo se dedicaba a llenar los papeles, parecia de apuro. La obstetra me gusto mas como me
atendio.

Por que?

Creo gue tiene mas experiencia en embarazadas solo atiende eso.
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4. iDe los profesionales de la salud con guién considera usted que se sintid satisfecha con el examen fisico

que le realizé en sus controles prenatales en el afic 2016 o 20197

Pienso que en siempre me revisaban. La obstetra me daba mas confianza, igual cuando me tocaba con doctoras, 1a
verdad creo que eran iguales.

ital vez le revisaron algo mas que el abdomen v los genitales?

51, me revisaba las piernas que no estén hinchadas, los pulmones v el corazon. Tenia la costumbre de tomarme la
presion ¥ me hacia orinar en un frasco para hacerme un examen. Eso de lo que me acuerdo.
iAnteriormente no te hacian eso?

No, solo me atendian la consulta con los examenes y me enviaban a hacer otros, ecos v €sas cosas.

L,ta] ves le explicaron del carnet?

51, ahi hay algunas cosas que me pidid que vea, para preparame para el parto, sobre dar el seno a mi bebe, ahi hav unos
dibujos de una embarazada enferma, me explicaba que era cuando tenia que ir a la emergencia.

Como fue en su primer embarazo?

Los doctores que me atendieron no me explicaron igual sobre la comida. Sele me mandaban a hacer examenes v me
los revisaban, decian que estaba bien Una vez me dijo que estaba subiendo mucho de peso v me mando a la
nutricionista, ahi me dijeron como debia comer, solo me envio los medicamentos ¥ me dijo como tenia que tomar.

18. Anexo 15 : Posibles revistas para la publicacion del estudio

Atencion Primaria

m Revista complementaria disponible

Puntuacién de

Alencia

-nm!m‘ coincidencia de texto e
-
Tiempo hasta la primera
CiteScore Factor de impacto Nivel de aceptacién decisidn Hora de publicacién
1,6 17 L1370 77 34% mm 6 semanas 42 semanas

Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obstetricia

N Bl 1s5n: 0210-573X

gimcok)gla Puntuacién de

Y obstetricia coincidencia de texto e

(#] —-——

Tiempo hasta la primera

CiteScore Factor de impacto Nivel de aceptacidn decisién Hora de publicacién
0,2 = - 49% 12 semanas 24 semanas
m———l

Mediicina de Familia Medicina de Familia. SEMERGEN

e

Sl

~J

ISSN: 1138-3593

Citescore: 0,7
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Salud publica y administracién sanitaria

Gaceta Sanitaria

ISSN: 0213-9111
Citescore: 2,1

Factor de impacto: 2,139

Primera decisidon en: 1 sermanas
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12. Plan de publicacién

Lo primero que debemos hacer es buscar la revista, para ello podemos usar en linea
elsevier Journal Finde, Scielo, PUBMED o Latindex; preguntar a colegas sobre revistas
donde han publicado y revisar aquellas donde han sido publicados los articulos de
investigacion.

Al buscar revistas debemos considerar su calidad y visibilidad que guarden ética y
calidad en sus procesos editoriales. Se enviara el articulo de investigacién con titulo,
resumen con imagenes y tablas correspondientes a los resultados obtenidos;
cumplimiento de los requisitos de cada revista y respetando la politica anti-plagio.

Al elegir revistas candidatas deben tener objetivos y &mbitos acordes a nuestro tema de
investigacion. Otra informacion que necesitamos de la revista es el idioma y tipo de
articulos que aceptan; como gestiona las licencias y derechos de autor; revisar las
restricciones de la revista; conocer si es de acceso abierto; si se requiere pago para
someter el articulo o cuando el articulo haya sido aceptado; el tiempo medio de revisiéon
y publicacion, entre otros. Deberemos seguir las instrucciones para el formato y estilo
gue se requiere, asi como las instrucciones para someter el manusctrito.

El articulo estara basado en la informacion que se presenta en este trabajo
ACCESIBILIDAD Y CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LA POBLACION DE
EMBARAZADAS, ANTES Y DESPUES DE LA INSERCION DE MEDICOS
FAMILIARES EN EL CENTRO DE SALUD LOS ROSALES, EN LOS ANOS 2016 Y
20109.

Entre las revistas que nos dan la posibilidad de publicar nuestro estudio se encuentran:

1. Atencién Primaria es una revista que publica trabajos de investigacion relativos
al ambito de la atencion primaria de salud, y es el Organo de Expresién Oficial
de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. Asume el nuevo
modelo de atencion primaria de salud, orientado no sélo a la curacion de la
enfermedad, sino también a su prevencion y a la promocién de la salud, tanto en
el plano individual como en el de la familia y la comunidad. Fue creada para
recoger y difundir la produccién cientifica realizada desde los centros de atencion
primaria de salud sobre cuestiones como protocolizacién de la asistencia,
programas de prevencion, seguimiento y control de pacientes cronicos,
organizacion y gestion de la asistencia primaria, entre otros. Cuenta con un
FACTOR DE IMPACTO 2020 de 1,137, CITESCORE 2019 del,7 y SJR 2019 de
0,324.

2. Clinica e Investigacién en Ginecologia y Obstetricia recoge puntualmente los
adelantos de la especialidad, constituyendo el mejor medio de informacion
actualizada del especialista y del médico que se esta formando en la
especialidad. Indexada en: Excerpta Medica/EMBASE, IBECS, IME, SCOPUS,
Emerging Sources Citation Index (ESCI). CITESCORE 2019 0,2. SJR 2019
0,102. SNIP 2019 0,073

46



3. Medicina de Familia - SEMERGEN es una revista de la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria, que busca identificar preguntas sobre la atencién
primaria de salud y la provision de atencion de alta calidad. Indexada en:
MedLine/PubMed y SCOPUS, Emerging Sources Citation Index (ESCI).
CITESCORE 2020 0,7. SJR 2020 0,169. SNIP 2020 0,198

4. Gaceta Sanitaria es la revista cientifica y érgano de expresion de la Sociedad
Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), acepta para
su publicacién articulos en espafiol e inglés. Es una revista Open Access (OA);
todos sus articulos son accesibles libremente sin cargo para el usuario. Web of
Knowledge (Science Citation Index, SCI, y Social Sciences Citation Index, SSCI),
Medline/PubMed, Index Medicus, Scopus, Scielo, IBECS, indice Médico
Espafol, Toxline, Cancerlit, Aidsline, Cab Health, Bibliomed, Cuiden, Eventline y
Healthstar. FACTOR DE IMPACTO 2020 2,139. CITESCORE 2019 2,1. SJR
2019 0,424. SNIP 2019 0,977.
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