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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los hallazgos del Test no Estresante en gestantes con rotura
prematura de membrana en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017. Método:
Descriptivo. retrospectivo y de corte transversal. Poblacion de 300 gestantes con rotura
prematura de membranas atendidas en la Unidad de Monitoreo Fetal, a las que se les
realizd6 el Test no estresante. Resultados: Las caracteristicas generales:
Predominaron: las edades entre 18 a 35 afios con 79.4%; nivel secundario con 73.4%
y amas de casa 97%,; Caracteristicas obstétricas: EI mayor porcentaje fueron:
multigestas 50.3% y nuliparas 53.8% y edad gestacional de 32 a 36 semanas 79.9%;
con CPN menos de 6 en 85.2%. En los hallazgos de los parametros del TNST se
encontro que, en Linea de base el 100% presento entre 120-160 latidos, la variabilidad
fluctué entre 5 - 9 6 >25 latidos 58.6%, 76.3% tuvieron aceleraciones de 5a 9 6 > de
25 latidos; el 87% no tuvieron desaceleraciones, la mayoria present6 mas de 5
movimientos fetales 85.2%. Los resultados del Test No Estresante fueron reactivos en
76.3% y dudosos 23.7% Conclusiones: El resultado del Test fue en su mayoria

reactivo y dudoso en menor porcentaje.

Palabras claves: amnios, rotura, cardiotocogréfico.



ABSTRACT

Descriptive research. retrospective and cross-sectional. In a population of 300
pregnant women with premature rupture of membranes treated in the Fetal Monitoring
Unit, who underwent the TNST. Results: The general characteristics: Predominated:
the ages between 18 to 35 years with 79.4%; secondary level with 73.4% and
housewives 97%, as occupation; Obstetric characteristics: The highest percentage
were: multigests 50.3% and nulliparous 53.8% and gestational age from 32 to 36 weeks
79.9%; with CPN less than 6 in 85.2. Findings of the parameters of the TNST were
found that, at baseline 100% presented between 120-160lpm, the variability fluctuated
between 5 - 9 or> 25 beats 58.6%, 76.3% presented accelerations of 5 to plus 9 or
greater than 25 beats in 87% they presented absence of decelerations, the majority
presented more than 5 fetal movements 85.2% The results of the Non-Stressful Test
were reactive in 76.3% and doubtful 23.7%. Conclusions: The test result was mostly

reactive and doubtful in a smaller percentage.

Keywords: amnion, rupture, cardiotocographic



| INTRODUCCION

La tasa de mortalidad perinatal es un indicador importante del desarrollo social
y sanitario de un pais; a nivel mundial (2012) se estima que, aproximadamente, se
producen 4.3 millones de partos con recién nacidos muertos. Siendo la rotura
prematura de membranas (RPM) una de las causas mas importantes, puesto que 4.8%

de los casos de muerte perinatal presentan esta patologia?.

La RPM no sélo puede presentar complicaciones a nivel materno, sino también
a nivel fetal, afectando directamente al bienestar fetal, siendo algunas de estas, el 6bito
fetal (9.2%), sufrimiento fetal ante parto (8.5%), hipoxia cerebral (2.6%), entre otros?.
Por tal motivo, la base del test no estresante es que, ante un feto no acidético, ni con
dafio neuroldgico, se produciran aceleraciones respecto a la frecuencia cardiaca basal
ante los movimientos del feto. La reduccion en la reactividad del RCT se asocia en
forma normal con periodos ciclicos de suefio, aunque también puede significar un

incremento de la acidosis del feto3.

En los casos de RPM, la monitorizacion electronica fetal debe ser usada de
manera estricta para estudiar el estado fetal y como consecuencia predecir los efectos
fetales adversos que puedan presentarse, siendo el mas frecuente la compresion del

corddn umbilical®.



En el mundo, esta patologia se presenta en 8% de los embarazos
aproximadamente®, siendo esta tasa similar en América Latina de 8% a 10% de los

embarazos a término?.

En nuestro pais, segun el Ministerio de Salud (MINSA), la RPM es entendida
como aquella rotura de membranas corioamnioéticas que se produce antes del inicio

del trabajo de parto®.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) MINSA, es referencial y se
atiende a todas las gestantes referidas a nivel nacional por ser de Il nivel de atencion.
En los Ultimos afios, se viene incrementando los casos de RPM lo cual repercute en el
incremento de la morbilidad y mortalidad neonatal y por ende en la morbilidad materna.
Asimismo, el incremento de la morbilidad de los recién nacidos por RPM hace que se
requiera de UCI neonatal. Esto implica un incremento de costos en cama dia, recursos
humanos, materiales e insumos tanto para la institucion como también para la madre
y la familia por los dias de permanencia en el hospital, que muchas de los casos vienen

de provincia y no tienen familia donde alojarse.

Por lo descrito anteriormente se plantea la siguiente interrogante ¢Cuales son los
hallazgos del Test no Estresante en gestantes con rotura prematura de membranas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017? Y como objetivo general, identificar los
hallazgos en el Test no Estresante en gestantes con rotura prematura de membranas
y entre las limitaciones se hallaron escasos antecedentes de trabajos de investigacion

relacionados al tema de investigacion tanto a nivel nacional e internacional y falta de



unificaciéon de criterios de evaluacion del monitoreo electronico fetal en los diferentes

centros hospitalarios.

Como antecedentes de la investigacibn se encontraron las siguientes

investigaciones:

Miranda R’. Lima 2016, en su estudio “Resultados cardiotocograficos del
monitoreo electronico fetal ante parto en gestantes con RPMy el tipo de parto, Hospital
Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores, 2016”. Se encontré en los parametros del
test no estresante (NST): linea de base normal 95.6%; variabilidad 5-9 Ipm 58.3%,
variabilidad 10-25 Ipm 35.1%; aceleraciones presentaron 96.7%; ausencia
desaceleraciones 75%; movimientos fetales igual y mayor a 5 presentaron 84.1%; NST

reactivos 79.6% y NST no reactivos 20.4%.

Martinez et al®. México, 2014 en su estudio “Estudio comparativo entre
gestaciones finalizadas electivamente por rotura prematura de membranas y por
gestacion cronoldgicamente prolongada”. Encontraron que 92% de las gestantes hubo
una FCF intraparto normal, 48.4% desaceleraciones tipo Il o lll y 10.11% variabilidad

normal.

Loza®, Lima 2015, Lima en su investigacion sobre “Hallazgos cardiotocograficos
del test no estresante en gestantes con patologias, Hospital Sergio E. Bernales - 2015”.
Resultados NST: linea de base normal 99.3%; variabilidad 5-9 Ipm 64.9%,
aceleraciones presentes 45.5%; ausencia de desaceleraciones 82.8%; movimientos

fetales igual y mayor a 5 presentes 92.5%; NST reactivos 79.6%. Conclusiones: Los



hallazgos del test no estresante son de mucha utilidad diagndstica indispensable para

evaluar el estado fetal con patologias de alto riesgo.

Mamani R, Huanuco, 2015 en su estudio “Alteraciones del trazado de la
frecuencia cardiaca fetal en gestantes con rotura prematura de membranas y su
repercusion en el neonato. Hospital Pichanaki 2014”. Resultados, predominé el nivel
de estudios secundaria en las que terminaron por via vaginal y que culminaron en parto
por ceséarea el nivel superior. Predominaron las primiparas seguida de nuliparas y que
culminaron en parto vaginal y en parto por cesérea las segundiparas. Los controles
prenatales fueron méas de 4 controles en ambos casos. Los trazados de la frecuencia
cardiaca fetal mostraron que el 69,3% presentaron una prueba de bienestar fetal de

dudoso a no reactivo en las gestantes que terminaron por parto vaginal.

Condorit!, Huanuco, 2015 en su investigacion “Caracteristicas
cardiotocograficas del monitoreo electronico fetal en gestantes con rotura prematura
de membranas, Hospital Regional de Ayacucho — 2014”, conformada por una muestra
de 120 gestantes con rotura prematura de membranas. Mostraron que un 97.5% de
gestantes tuvieron una linea de base de normal, seguido del 2.5% con taquicardia;
6.7% con una variabilidad menor 5 Ipm; 15% no presentaron aceleraciones; 29.2%
presentaron desaceleraciones tardias, 12.5% desaceleraciones variables y 55.8% no

las presentaron; 95% presentaron mas de 5 movimientos fetales.



II.MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

No experimental, descriptivo, transversal y retrospectiva.
2.2. Disefio metodologico
2.2.1. Poblacion

300 gestantes con RPM atendidas en la Unidad de Monitoreo Fetal del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, en el afio 2017.

2.2.2. Muestra

Se utiliz6 la féormula para poblacion finita.

Zéi,.z*p*q*N

n=
(N-DE 420 4pq




Poblacién 300

Nivel de confianza (Z) 1.96
Precision (d) 0.05
Proporcion éxito (p) 0.05

Proporcion fracaso (q) 0.05

_ (1.96)2% 0.5 % 0.5 %300
™= 299) (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

_288.12
171

n = 168.49

Corresponde 169 gestantes con diagnéstico de RPM

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1. Gestante con edad gestacional 32 semanas a mas en no trabajo de parto,
que se les realizé el TNST
2. Gestante con diagnostico de RPM

3. Gestante con embarazo Unico

Criterios de exclusion

1. Gestante con registro cardiotocografico incompleto

2. Gestante con registro cardiotocografico con datos ilegibles
6



3. Gestante cuyo feto presente alguna malformacion congénita

4. Gestante con medicacion que afecte la frecuencia cardiaca fetal

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Técnica:

Mediante la observacion se reviso las historias clinicas y reportes ecogréficos de

las pacientes que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.
Instrumento:

Se disefié una Ficha de Recoleccion de datos segun el problema y los objetivos

del trabajo de investigacion.

Para la recoleccion de datos: En primer lugar el Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres
aprobé el proyecto, luego de la aprobacion, se solicité la autorizacién del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue para la ejecucion de la investigaciéon, se coordind con la
Obstetra responsable de la Unidad de Monitoreo Fetal para la identificacion de las

historias clinicas referidas para el estudio.

Posteriormente, se acudié al ambiente del archivo para la identificacion de las mismas

y se recabd los datos en las fichas previamente elaboradas.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

7



Se elabor¢ la base de datos en Excel en base a la ficha de recoleccion, los cuales
se trasladé al programa IBM SPSS V.25 para realizar el procesamiento de datos. Para
las variables cualitativas o distribucion categorica se empled estadisticos descriptivos
como las frecuencias relativas y absolutas, distribuidas en tablas univariadas y

bivariadas.

2.6. Principios éticos de la investigacion

Por ser una investigacion retrospectiva no se consider6 el principio de
autonomia. Con los resultados obtenidos se realizara la divulgacion de los mismos
para el beneficio de la poblacion y los datos obtenidos de la historia clinica se

mantendran en absoluta reserva haciendo uso del principio de no maleficencia.



Il. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucién de las Caracteristicas generales de gestantes a término con RPM

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Fuente: elaboracion propia

Caracteristicas

Indicadores Frecuencia Porcentaje
generales
15 a 17 afios 20 11,8
Edad de la ~
gestante 18 a 35 afos 134 79,4
> 35 afos 15 8,9
Primaria 35 20,7
_Grado de Secundaria 124 73,4
instruccion
Superior 10 59
Ama de casa 164 97,0
Ocupacion Independiente 5 3,0
Total 169 100,0

Se observo las caracteristicas generales de la poblacién en estudio donde se
muestra que del total 79.4% (134) tuvieron edades entre 18 a 35 afios. En rfelacion al
grado de instruccién, prevalecié secundaria con el 73.4% (124). Prevalecio la

ocupacion, ama de casa, con 97% (164).



Tabla 2 Caracteristicas obstétricas de gestantes con RPM atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

Variables Indicadores frecuencia Porcentajes
Primigesta 74 43.8
NUmero de Multigesta 85 50,3
embarazos
Gran multigesta 10 5,9
Edad gestacional 32 a 36 136 79,9
36 a 38 34 20,1
Nulipara 91 53,8
NUumero de partos Primipara 28 16,6
Multipara 50 29,6
< a 6 controles 144 85,2
Control prenatal > 6 controles 25 14,8
Total 169 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Caracteristicas obstétricas de las gestantes con RPM, donde se muestra que
del total de gestantes, el 50.3% (85) manifiesta ser multigesta; el 79.9% (136) tienen
edad gestacional de 32 a 36 semanas, el 53.8% (91) fueron nuliparas y el 85.2% (144)

tuvieron menos de 6 controles.
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Tabla 3 Hallazgos en los pardmetros del test no estresante, en gestantes con
rotura prematura de membranas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017.

Parametros Indicadores Frecuencia Porcentaje
Linea base 120 - 160 Ipm 169 100,0
< 5 |atidos 30 17,8
Variabilidad 5-9 o0 > 25 latidos 99 58,6
10 - 25 latidos 40 23,7

Periédicas o esporédicas o0 1-4

Aceleracion aceleraciones 40 23,7
5 0 mas aceleraciones 129 76,3
DIP Il <40%, DIP Ill <40% 22 13,0
Desaceleracion
Ausente 147 87,0
1 a 5 movimientos 25 14,8
Movimientos > 5 movimientos 144 85,2
fetales
Total 169 100,0

Fuente: elaboracion propia

Respecto al test no estresante en gestantes, se observo que la linea base de la
frecuencia cardiaca de 120-160 Ipm, fue de 100% (169). El 58.6% (99) tuvo una
variabilidad de 5-9 o >25 Ipm. En 76.3% (129) las aceleraciones estuvieron presentes
en 5 0 mas. Respecto a las desaceleraciones estuvieron ausentes en un 87% (147) y

85.2% (144) se observé mas de 5 movimiento fetales.
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Tabla 4 Resultados del test no estresante de acuerdo a la conclusion del monitoreo
fetal de gestantes con RPM atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

Resultado TNST Frecuencia Porcentaje
Dudoso 40 23,7
Reactivo 129 76,3
Total 169 100,0

Fuente: elaboracion propia

Se observo que del 100% de las gestantes el 76.3% (129) de los resultados
fueron reactivos en la conclusion del monitoreo fetal y el 23.7% (40) tuvieron como

resultados dudosos.
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IV. DISCUSION

La rotura prematura de membranas se conceptualiza como “solucion de

continuidad de la membrana corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto.*?

El test no estresante es una prueba que valora las caracteristicas de la
frecuencia cardiaca fetal en condiciones normales y se recomienda realizarlo en
gestantes con Dx. de Rotura Prematura de Membranas cercana al término cada 72

horas segln la edad gestacional*®

En las caracteristicas generales de las gestantes, la edad que predominé fue
de 18 a 35 afios con 79.4% y en menor en mayores de 35 afos con 8.9%, resultados
similares al nuestro hall6 Condoril, con 72.4% (97) en gestantes de 20 a 34 afios.
Respecto al grado de instruccion la mayoria de gestantes tuvieron nivel secundario
con 73.4%, al igual que Mamani'®, reporta que predominaron instruccién secundaria,
pero en las pacientes que tuvieron parto vaginal. Asimismo, el 97% de las gestantes

refieren ser amas de casa, al respecto no se ha encontrado referencias a esta variable.

En caracteristicas obstétricas, El mayor porcentaje 50.3% fueron multigestas,
seguido de 43.8% primigestas, en relacion a la paridad, las nuliparas fueron las que
mostraron mayor porcentaje 53.8%: de igual forma prevalecido nuliparas en la

investigacion realizada por Miranda’ pero en mayor porcentaje con 67%. Respecto a
13



la edad gestacional 79.9% tuvieron de 32 a 36 semanas, en contraste a los resultados
reportados por Mamani R° donde prevalecieron las gestaciones a término 73.1%.
probablemente por el nUmero y caracteristica de la poblacion por lo que se requiere
realizar estudios de investigacion. Cabe resaltar que Vigil et al** citan a Mercer® y
ACOG* quienes sefialan riesgos fetales asociados a RPM lejos del término (24 a 34
semanas a la prematuridad con riesgo de presentar membrana hialina, enterocolitis
necrotizante, hemorragia intraventricular, sepsis y muerte neonata. Al respecto en los
antecedentes presentados no se han estudiado estas variables lo que se hace

necesario realizar investigaciones al respecto.

Con relacion a los controles prenatales en la presente investigacién predomino
las gestantes con menos de 6 controles 85.2%, en contraste con lo reportado por

Mamani'® donde las gestantes tuvieron mas de 4 controles.

Con relacién a los hallazgos cardiotocograficos, el 100% presentaron FCB
dentro de los valores normales entre 120 a 160 latidos, resultados similares fueron los
hallados por Loza M°® con 99.3%, Condori'! con 97.5% y Miranda’ con 95.6%. Al
respecto la OPS?'3, cita a AbouZahr'’, conceptualiza a la CTG como un método que
consiste en evaluar el estado de salud fetal mediante el registro y analisis de las
caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal, en condiciones basales y eventualmente
con estimulo, la frecuencia cardiaca basal normal se considera entre 120 a 160

latidos?!8:

En cuanto a la Variabilidad en nuestro estudio 58.6% tuvieron variabilidad de 5

a 9 o mayor a 25 latidos, resultados similares a los nuestros fue el reportado por

14



Miranda R’ con 58.3%. en contraste a los hallados por Loza M?, con 64.9%. En relacion
al parametro de aceleraciones en nuestro estudio prevalecido 5 0 mas aceleraciones
76.3%, el mismo que prevalecié en los estudios de Miranda’ y Condori'l: pero en
mayor porcentaje con 96.7% y 97.5% respectivamente. En lo que respecta al
parametro de desaceleraciones en nuestro estudio, el mayor porcentaje estuvieron
ausentes 87.0%, pero hubo un porcentaje menor de 14.8% que, Si presentaron
desaceleraciones, de igual forma prevalecieron la ausencia de las desaceleraciones
en los estudios realizados por Miranda’ pero en menor porcentaje 75%. En contraste
con los hallados por Condori'! que si presentaron desaceleraciones 41.7%
probablemente por las caracteristicas de la poblacion por lo que se requiere realizar
otros estudios de investigacion. Cabe sefialar que las desaceleraciones son
consideradas una respuesta refleja para reducir el gasto cardiaco cuando el feto se
encuentra frente a una situacién de estrés hipéxico o mecanico!®. En relaciéon a los
movimientos fetales, 85.2% presentaron mas de 5 movimientos lo que se considera
normal, resultado similar fue hallado por Miranda’ con 84.1%, sin embargo, Condori'!
y Loza® en sus investigaciones también prevalecieron mas de 5 movimientos, pero en
mayor porcentaje de 97.5% y 92.5% respectivamente. Cabe destacar que Gallo M et
al*? refiere como minimo presentar 3 movimientos corporales en 30 minutos para ser

considerado normal.

Los resultados de la conclusién del monitoreo fetal, se obtuvo que el 76.3% fue
reactivo y dudoso con el 23.7%, estos resultados son similares y guardan relacién con
los hallados por Miranda R”con 79.6%, Loza® 79.6% como reactivo y concluyeron que

el monitoreo electronico fetal es eficaz para la evaluacion del estado fetal en gestantes

15



con esta patologia al igual que nuestro trabajo y Mamani R, en su investigacion
donde relaciona las alteraciones del trazado de la frecuencia cardiaca fetal en
gestantes con rotura prematura de membranas y el Apgar del recién nacido y hallé
relacion entre estas variables con los resultados de dudoso y no reactivo, el 69.3%

termind en parto vaginal y 86.4% cesarea.
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V. CONCLUSIONES

El resultado del Test fue en su mayoria reactivo y dudoso en menor porcentaje.

En los parametros del TNST, la mayoria estuvieron dentro de lo normal, Linea
de base de 120 a 160 Ipm, variabilidad de 5-9 6 > 25 latidos, aceleracion
tuvieron de 5 a mas, desaceleraciones estuvieron ausentes y movimientos

fetales presentaron > de 5.

En caracteristicas obstétricas la mayoria fueron multigestas con edad

gestacional de 32 a 36 semanas y en CPN tuvieron menos de 6.

Caracteristicas generales: Predominaron el grupo de edad de 18 a 35 afios,

grado de instruccién secundaria, y ama de casa.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales obstetras que desarrollan el monitoreo electrénico fetal, se les

recomienda:

Continuar con capacitaciones sobre la aplicacion y manejo 6ptimo del monitoreo
electronico fetal, para asi poder actuar de manera oportuna y adecuada, a fin de

disminuir morbimortalidad materna perinatal.

Se debe de elaborar estrategias para incrementar los controles prenatales a fin de
reducir el porcentaje de rotura prematura de membranas y asi contribuir con la mejora

de los indicadores maternos perinatales.
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VIIl.  ANEXOS
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

“HALLAZGOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017”

N° FICHA:

N°® 8§

Caracteristicas generales:
1. Edad:

<15afos-( ) 15—17 aflos ( )18 —35 afios ( ) >35 afios ( )
2. Grado de instruccién:

Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Mt

i
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Variabilidad de la FCF:

<5latidos ( ) 5-—906>25latidos ( ) 10 - 25 latidos ( )

Aceleracion de la FCF:

0 ausente ( ) Periddicas o esporadicas 6 1 - 4 aceleraciones ( ) 56> aéeleraciones )
Desaceleracién de la FCF:

DIP Il = 50%; DIP 11 >50% ( ) DIP Il <40%, DIP Ill <40% ( ) Ausentes. ( )
Movimientos fetales:

Ausentes movimientos 0 ( ) 1 — 5 movimientos ( ) >5 movimientos ()
Conclusién del Monitoreo electrénico fetal

Reactivo () Dudoso ( ) No reactivo ()
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES TIPO INSTRUMENTO
<100 0
Hose s 1();18(1)19 Inter;/alo
S 161 — 180 1
120 - 160 2
; <5 Ipm 0
Variable 1 Variabilidad 5-9lpm o >25lpm 1 | Intervalo
Hallazgos del 10 - 25 latidos 2
Test No ausente 0
Estresante Aceleracion | Periddicas o esporadicas 6 1-4 | 1 | Nominal
Parametros 5 6 mas 2
0
Desaceleraci DIP 11 50%, DIP Ill >50% 0 :
i DIP Il <40%, DIP Il <40% 1 | Nominal
Ausentes 2
Movimientos ause.nt.e 0 :
fetales 1- 5 movimientos 1 | Nominal
>5 movimientos 2
Variable 2 Resultado Reactive 9/10 L Nominai
resultado TNST Dudoso_5-7 -
No reactivo 0-4 3
< 15 afos 1
15-17 afos 2 :
Edad Nominal
18-35 afios 3 CUESTIONARIO
>35 afios 4
Ninguna 1
Caracteristicas Grado de Primaria 2 Ordinal
generales instruccion Secundaria 3
Superior 4
Ama de casa 1
o i Estudiante 2 Nominal
cupacion Trabajadora independiente 3| nomna
Trabajadora dependiente 4
Nuligesta 1
N° Primigesta 2 :
Embarazos Multigesta 3 Swdinel
Gran multigesta 4
< 32 semanas 1
Edad 32 - 36 sem 2 :
Caracteristicas gestacional 37 - 42 sem 3 Mominal
Obstétricas >42 semanas 4
nulipara 1
N° de partos s 2 ordinal
Gran multipara 4
Control < 6 controles 1 -
Prenatal 6> 2 Neminal
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ANEXO 3. APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
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