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RESUMEN

Antecedentes: la atencion prenatal es uno de los pilares fundamentales de la
salud publica.

Objetivo: determinar el cumplimiento del panel de embarazo en la primera
consulta de las gestantes atendidas en el Centro de Especialidades Central
Cuenca- IESS en el afio 2017.

Materiales y meétodos: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo.
Participaron 411 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. El analisis
se realiz6 mediante el programa SPSS 15 MB. Los datos fueron presentados
mediante tablas personalizadas, en dependencia al tipo de variables se aplicaron
frecuencias y porcentajes (cualitativas); media y desviacion estandar
(cuantitativas).

Resultados: 41.1% de pacientes se ubicaron en un rango de edad entre 25 a 29
afos (media 27.9, DS+ 3.98), 44.5% tuvieron instruccion superior, 67.6%
residian en areas urbanas y 56 % estaban casadas. Un 56.7% acudieron a su
primer control antes de las 12 semanas de gestacion. De los 10 examenes
descritos, 29.7% de tratantes solicitaron 7 exdmenes (media de 6.6, DSt 1.7),
en examenes realizados, 28.7% de pacientes se realizan 6 de ellos (media de
5.2, DS+ 2.02). ElI cumplimiento general de la solicitud de examenes de
laboratorio fue 61,40%, el porcentaje total de examenes realizados por las
pacientes fue 55,1%. Los exdmenes mas solicitados fueron: VDRL 78.6%, VIH
74.9%, biometria 89.6%, glucosa 84.9%, elemental y microscopico de orina
91.7% y ecografia 98.1%. Los que se piden con menor frecuencia fueron:
tipificacién sanguinea 94.4%, examen odontologico 80%, la prueba de hepatitis
B 67.4%.

Palabras clave: Atencion Prenatal, Gestacion, Consulta, Examenes vy
Diagnostico de Laboratorio.
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ABSTRACT

Background: prenatal care is one of the pillars of public health, since its praxis

has had beneficial effects in the mother-child binomial.

Objective: to determine the pregnancy panel in the first consultation of the
pregnant women attended in the outpatient clinic of the Centro de Especialidades
Central Cuenca-IESS in 2017.

Materials and methods: quantitative, observational, descriptive study. A total of
411 patients met the inclusion criteria. The analysis of the information was made
through the SPSS 15 MB program. The data were presented using personalized
tables, depending on the type of variables frequencies and percentages
(qualitative) and mean and standard deviation (quantitative) were applied. The

corresponding bioethical procedures were applied.

Results: 41.1% of patients were in an age range of 25 to 29 years (mean 27.9,
SD + 3.98), 44.5% had higher education, 67.6% lived in urban areas and 56%
were married. 56.7% attended their first check-up before 12 weeks of gestation.
Of the 10 exams described in the regulations, 29.7% of traffickers requested 7
exams (average of 6.6, SD £ 1.7), in terms of exams performed, 28.7% of patients
performed 6 of them (mean of 5.2, SD + 2.02). Overall compliance with the
request for laboratory tests was of 61.40% and the total percentage of
examinations performed by the patients was 55.1%. The most requested tests
are: VDRL with 78.6%, HIV with 74.9%, biometrics in 89.6%, glucose 84.9%,
elementary and microscopic urine in 91.7% and ultrasound in 98.1%. However,
those that are requested less frequently are: typing in 94.4%, dental examination
in 80%, and hepatitis test in 67.4%.

Keywords: Prenatal Care, Pregnancy, Consultation, Exams and Laboratory
Diagnosis.
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1. INTRODUCCION

La gestacion es una experiencia social, individual y Unica para la mujer, que tiene
intensas transformaciones psicoldgicas, fisioldgicas, socio-culturales vy
econdémicas. En esta etapa requiere una serie de cuidados enfocados en la
promocién de salud y la calidad de vida de las mujeres gestantes, cuyo fin sea
siempre identificar e intervenir en situaciones que pongan en riesgo a la madre
y a su bebé (1) (2) (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la gestacibn como un
“proceso fisioldgico de 40 semanas en el cual el feto se desarrolla en el utero de
la mujer” (4). Por otro lado, contextualiza al control prenatal como “el cuidado
proporcionado por profesionales de la salud capacitados para las mujeres y las
adolescentes embarazadas con el fin de asegurar las mejores condiciones de

salud para la madre y el bebé durante la gravidez” (5).

El control prenatal es importante incluso en embarazos saludables, debido a que
la revisién periodica de la gestacién ayuda a identificar pacientes con mayor
riesgo tanto obstétrico como perinatal, pudiendo instaurarse intervenciones con
enfoque preventivo ante dichos riesgos, asi como la estimulacion de conductas
saludables, educacion, soporte emocional y preparacion para el parto en la futura
madre (6).

Por lo expuesto, la atencion prenatal debe considerarse una prioridad para la
salud de la mujer y la sociedad, cuya praxis deberia garantizar un cumplimiento
integral en protocolos o recomendaciones, el cual debe ser respaldado por
profesionales y especialistas expertos en la materia.

Por estas razones, hemos realizado el presente estudio, el cual busco verificar
la realizacion del panel de embarazo segun la normativa promulgada por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador a las mujeres embarazadas en su primer
control prenatal en el Centro de Especialidades Central Cuenca-IESS durante el
afio 2017.

Mabel Alejandra Macas Nugra
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La presentacién del presente informe iniciard con una exposicion de estadisticas
sobre la problematica diferenciadas en distintas areas geograficas a nivel
mundial, posteriormente se brindaran argumentos que justifiquen la realizacion
de la investigacion, luego se revisaran antecedentes y bases tedricas en torno a
la problematica, para pasar a la seccidbn metodologica y los resultados. En la
discusion se contrastara la informacion encontrada en el presente estudio con
datos actuales de otros autores y finalmente se enunciaran las conclusiones y

recomendaciones planteadas por las autoras.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mas de medio millén de mujeres a nivel mundial fallecen anualmente por causas
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, la mayoria de estas muertes
son consideradas como evitables, si se aplicaran procesos de atencion y
recursos de la medicina actual, siendo evidentemente el control prenatal la piedra

angular de este proceso preventivo (7) (8).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, para el 2015 se estim6 que
303.000 mujeres murieron en el mundo por causas relacionadas con el
embarazo, el 99% de estas defunciones ocurrieron en lugares de escasos
recursos y pudieron ser prevenidos; en este mismo afio, 2.7 millones de bebés
murieron durante los primeros 28 dias de vida y 2.6 millones de bebés nacieron
muertos, ademas el 75% de estas muertes podrian evitarse si las mujeres

hubieran recibido atencién oportuna durante el embarazo, parto y puerperio (5)

(9).

La Organizacion de las Naciones Unidas, reporté que a nivel mundial el 80% de
las muertes maternas se deben a causas directas como hemorragias obstétricas
(generalmente puerperales), infecciones (septicemia en la mayoria de casos),
trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia y eclampsia) y parto
obstruido. El 20% restante se deben a enfermedades que complican el embarazo
como anemia, paludismo, VIH (virus de inmunodeficiencia adquirida) o

enfermedades cardiovasculares (10).

Mabel Alejandra Macas Nugra
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En el Ecuador, segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en el 2015, la razdén de mortalidad materna fue de 44.6 por cada 100000 nacidos
vivos. (11). Segun el Ministerio de salud Publica del Ecuador, las principales
causas de mortalidad materna son la hemorragia postparto, trastornos

hipertensivos de la gestacion y eclampsia (12).

Por su parte, aunque la atencion prenatal ha aumentado en muchas partes del
mundo durante la Ultima década, solo el 51% de los paises con ingresos bajos
se benefician de una atencion especializada durante el parto, lo cual se traduce
como es evidente en millones de partos no asistidos por un médico, una matrona
0 una enfermera capacitada, esto se da especialmente en zonas como Africa

subsahariana y Asia Meridional (13).

Por otro lado en naciones de reducidos recursos economicos, solo el 40% de las
gestantes se realizan las minimas consultas prenatales recomendadas para el
efecto, exponiéndose que son diversos los factores que impiden que las mujeres
reciban o busquen atencién durante el embarazo como son: la pobreza, la
distancia, la falta de informacion, la inexistencia de servicios adecuados, las

practicas culturales, entre otros (13).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre el 2007-2014 solamente el
64% de las mujeres embarazadas a nivel mundial acudieron a 4 controles
prenatales minimos recomendados para la época (14). En el Ecuador, entre el
2007-2012 el porcentaje de gestantes que acudieron al menos al primer control
prenatal fue del 95%, es decir, la gran mayoria no logra cumplir los 8 controles

minimos recomendados por la OMS (15).

Por su parte en paises con grandes ingresos econdémicos, las mujeres se
realizan como minimo cuatro consultas prenatales, siendo ademas durante su
parto y puerperio, atendidas por profesionales de salud capacitados para el
efecto (13).

En este contexto, son multiples los estudios que identifican a la salud materna
como un indicador sensible de vulnerabilidad y equidad social, por lo que las

medidas preventivas como la atencion prenatal de calidad (oportuna, frecuente

Mabel Alejandra Macas Nugra
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y con el contenido adecuado) se asocian a mejores resultados tanto en la madre
como en el nifio (16). Por lo que la atencién durante la gestacion juega un rol
preponderante a la hora de incrementar la probabilidad de alumbrar a un nifio
saludable, siendo palpable la urgente necesidad de que las embarazadas
puedan acceder al sistema de salud publica, para recibir atencion oportuna y
adecuada a sus necesidades y evitar de esta manera la mortalidad materna y

perinatal (5).

La deteccidn y posterior tratamiento de las patologias asociadas o concurrentes
con el embarazo solo son posibles si se realizan en primera instancia una serie
de examenes de laboratorio, que de manera general buscan recabar informacion
sobre estado fisico de la madre, compatibilidad sanguinea entre la madre y el
feto, diagndstico de funcién tiroidea, presencia de diabetes, hipertension,
preeclampsia, eclampsia, diagndstico de enfermedades de transmision sexual
como VIH/SIDA, hepatitis B, sifilis entre otros, con el objetivo de precautelar la

salud de la madre y el bebé (11).

Considerando las premisas anteriores, y tomando en cuenta que una correcta
atencion prenatal es fundamental para velar por la salud de las madres y sus
bebés, la presente investigacion busca verificar la realizacion del panel de
embarazo de la normativa promulgada por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador a las mujeres embarazadas en su primer control prenatal en el Centro

de Especialidades Central Cuenca-IESS durante el afio 2017.

3. JUSTIFICACION

La reduccion de la mortalidad materna constituye una de las principales
prioridades a nivel mundial, por ello los gobiernos y entidades gubernamentales
han expedido reglamentos y normativas encaminadas a cumplir con este

objetivo.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica de Control Prenatal del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, la atencion prenatal es fundamental para lograr un
desarrollo satisfactorio del embarazo en sus diferentes etapas, por lo que las
pacientes deberian realizarse como estandar un minimo de 5 controles

Mabel Alejandra Macas Nugra
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prenatales, los cuales son necesarios para lograr que el embarazo se lleve afeliz
término. Siendo el personal de salud, aquel que tiene directa responsabilidad en
aplicar los procedimientos y normativas promulgados por las entidades de

control en todo el territorio nacional (17).

En este marco, el correcto cumplimiento de las normas divulgadas por el érgano
rector de la salud en nuestro pais, y su ejecucion obligatoria durante el primer
trimestre del embarazo, resulta trascendental tanto en instituciones publicas y/o
privadas. Por lo que basadas en esta consideracion, la presente investigacion
buscé levantar una linea base que permita que las entidades de salud
pertinentes puedan gestar estrategias que generen el apego a las diferentes
normativas y su cumplimiento por parte de los profesionales de salud implicados
y ademds se puedan establecer procedimientos en pos de promover la salud

materna y neonatal.

Los beneficiarios de esta investigacion seran las gestantes y el personal de salud
del Centro de Especialidades Central Cuenca-IESS, ya que la informacion
recabada permitira, de ser el caso, promover la aplicacion de la normativa del

Ministerio de Salud Publica.

Los resultados del presente estudio seran difundidos a las autoridades y los
profesionales de salud de la institucion participante, ademas de realizar una
publicacién en una revista indexada para que se ponga en evidencia los datos
obtenidos en la investigacibn ante la comunidad cientifica nacional e

internacional.

Mabel Alejandra Macas Nugra
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4. FUNDAMENTO TEORICO
4.1. ANTECEDENTES

En un estudio transversal sobre los factores que afectan la adecuacion de la
atencioén prenatal en 372 mujeres de &reas suburbanas del sudeste de Irén,
realizado por Khayat, Samira, et al entre julio y diciembre de 2016, concluyeron
gue el 50.8% gestantes recibieron atencién inadecuada, evidenciando que hubo
una relacion para su presentacion con madres con bajo nivel de instruccion (p =
0,009) (18).

Paris, et al., en Brasil en el afio 2013, aplicaron una auditoria médica en 500
archivos de mujeres embarazadas, encontrandose que los examenes de
laboratorio y obstétricos que con mayor frecuencia no se habia registrado en los
servicios publicos y privados fueron.: hepatitis B (79.3% y 48.4%), hemoglobina
y valores de hematocrito (35.6% y 21.8%), serologia anti-VIH (29.3% y 12.9%)
(19).

Buekens, Pierre, et al., en su investigacion en el afio 2018, analizaron la la
accesibilidad del control prenatal en gestantes de Estados Unidos y en tres
paises de Europa, se encontré que aquellas mujeres que comenzaron la
atencion prenatal tardia, es decir luego de las 15 semanas de gestacion, es
mayor en los Estados Unidos con un 21.2% y mas baja en Francia con un 4.0%
(20).

Avila, et al., en el afio 2018, evaluaron los examenes de laboratorio realizados
en 300 pacientes, durante el control prenatal segun el trimestre del embarazo en
un Hospital Venezolano, cuya poblacion estuvo constituida por las 9.340
embarazadas, los resultados indicaron un retardo en la realizacion de pruebas
de laboratorio, como consecuencia a la demora de la solicitud del examen en el
control prenatal, principalmente durante el tercer trimestre de embarazo para las
pruebas hematoldgicas (80%), de orina completa (44%), urocultivo (94%),
glicemia (40% en el primer trimestre), grupo sanguineo y factor Rh (66%), virus
de inmunodeficiencia humana y prueba serolégica para el diagnostico de sifilis,
VDRL (46%), hepatitis B (29%), hepatitis C (11%) y toxoplasmosis (46%),
concluyendo que no existe cumplimiento oportuno de los examenes de
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laboratorio clinico durante el control prenatal, ya que todos los examenes
complementarios incluidos en el estudio se llevaron a cabo con retraso, sobre

todo durante el tercer trimestre de la gestacion (21).

Diaz, et al., realizaron un estudio en 2016, 682 mujeres colombianas que
asistieron a su primer control prenatal en el periodo 2011-2012, encontrando que
la prevalencia de mujeres en periodo de gravidez que asistieron al odontélogo
fue de un 75.9% (22). En la misma linea, Veliz, investigé los factores que
influyeron en la inasistencia a control odontolégico en 810 gestantes bolivianas,
encontrando que tuvieron riesgo aquellas maternas que no fueron derivadas al
odontdlogo durante los controle prenatales (RR: 1.50 1C95%1,34 - 1,68P=
0,0000), y el desconocimiento de la atencion dental en el embarazo, cuando hay
patologia dental (RR: 1.72, IC 95% de 1,56 - 1,90, p= 0,000000) (23).

Pintado, et al., en el 2016, en Cuenca, en una encuesta aplicada a 70 mujeres,
el 64% tuvieron rangos de edad de entre 19 a 34 afios, el 7.1% superaron los 35
anos. El 77.1% de participantes acudieron a su primer control prenatal antes de
las 20 semanas de gestacion, el 2.9% entre las 26 y 28 semanas (24).

4.2. BASES TEORICAS
4.2.1. Concepto de embarazo

El embarazo se define como el estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la
concepcion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término. La
duracion de esta etapa varia entre 37 y 42 semanas, calculadas desde el primer

dia de la dltima menstruacién normal (17).

El periodo de embarazo se divide en trimestres que son (17):

e Primer trimestre: desde el dia 1 hasta la semana 12 de gestacion.

e Segundo trimestre: a partir de la semana 12 hasta la semana 24 de
gestacion.

e Tercer trimestre: a partir de las 24 semanas de gestacion (17).

4.2.2. Diagnoéstico del embarazo:

e Diagnaostico clinico:
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Signos de presuncion: manifestaciones subjetivas u objetivas (nausea,
vomito, perturbaciones de los oOrganos de los sentidos, mareo,
somnolencia, mayor sensibilidad de las mamas, etc) (25).

- Signos de probabilidad locales: amenorrea, signos vulvovaginales
(cambios de coloracion de la mucosa), signos uterinos (reblandecimiento
del cuello uterino) (25).

- Signos de certeza: movimientos fetales, percepcion de partes fetales,
latido cardiaco fetal (25).

e Diagndstico por laboratorio e imagen:

- Pruebas inmunoldgicas: determinacion de la hormona gonadotrofina

coriénica en orina o sangre (25).

- Ecografia: visualizacion de partes fetales (25).

4.2.3. Control prenatal
4.2.3.1. Concepto

Se define como control prenatal al “conjunto de actividades y procedimientos que
el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores
de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del

embarazo y la salud del recién nacido/a” (17).

Otro concepto relacionado con esta terminologia es aquella en la que hace
referencia a una “serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
gestante con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto”, asi
como “el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periodicos,
destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan

condicionar morbimortalidad materna y perinatal” (26).
4.2.3.2. Objetivos del control prenatal

Se recomienda que el primer control prenatal se realice lo mas pronto posible,
durante el primer trimestre del embarazo y debe enfocarse a identificar

patologias especiales. Aquellas embarazadas identificadas con riesgo de
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desarrollar complicaciones, deben ser referidas o transferidas a un nivel de

atencién de mayor complejidad (13).

Existe evidencia cientifica de que una primera visita antes de las 12 semanas de
gestacion puede tener mejores resultados perinatales. La duracion aproximada
de las visitas médicas debe ser de 40 minutos para la primera y 20 minutos para
las siguientes, garantizando que sean realizadas todas las actividades
apropiadas y se completen debidamente la historia clinica y el carnet de

embarazo (17).
Los objetivos principales de un control prenatal son (27):

¢ Diagnosticar las condiciones fetal y materna.

¢ Identificar factores de riesgo.

e Educar a la gestante para el ejercicio de la maternidad y la crianza.
4.2.3.3. Factores de riesgo en el control prenatal

Por lo expuesto, es importante que tanto en la primera como en las consultas
subsecuentes del control prenatal se identifiquen los factores de riesgo que
podrian influenciar en el normal curso de la gestacion tales como: las condiciones
fisicas, comorbilidades, nivel socio-econémico, relaciones familiares o de pareja
inestables, entre otros, por ello dichos factores se han distribuido en dos

categorias denominadas como modificables y no modificables (17).

e Factores de riesgo modificables: inadecuado soporte familiar o de la pareja,
control insuficiente de la gestacion, esfuerzo fisico excesivo, carga horaria,
exposicion a agentes quimicos y biolégicos, infeccion urinaria baja, fumadora,
anemia moderada y grave, amenaza de parto pretérmino, dependencia de
drogas o farmacos, violencia familiar, pielonefritis (17).

e Factores de riesgo no modificables: baja escolaridad, multiples comparfieros
sexuales, fecha de Ultima menstruacion incierta, condiciones de vivienda y
sanitarias deficientes, desocupacion personal o familiar, anomalia pelviana,
baja estatura, incremento de peso excesivo o0 insuficiente, condiciones

socioecondmicas desfavorables, infertilidad previa, incompatibilidad Rh, bajo
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peso preconcepcional, embarazo no planificado, embarazo gemelar, edad
menor de 16 o mayor de 35 afos, preeclampsia (17).

4.2.3.4. El primer control prenatal

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador recomienda que en el primer control

prenatal se deberian realizar los siguientes examenes (17):

Serologia (VDRL): la prueba Venereal Disease Reserach Laboratory, (VDRL,
por sus siglas en inglés) esta destinada para control y tratamiento de la sifilis,
tiene como base un antigeno no treponémico de tipo lipidico, que contiene
cardiolipina, lecitina y colesterol. En casos de duda, la confirmacion se realiza
con una prueba de FTA-ABS (prueba de absorcidbn de anticuerpos
treponémicos fluorescentes) que es mas especifica (28). Pudiendo existir
reacciones cruzadas con otras enfermedades como paludismo,
mononucleosis, lepra, hepatitis, linfogranuloma y  anticuerpos
antifosfolipidicos. La importancia de solicitar de rutina esta prueba radica en
gue las mujeres pueden transmitir esta infeccion por via transplacentaria a
sus bebés durante el embarazo y/o el parto (29).

Prueba de hepatitis B: la determinacion del antigeno superficial del virus
(HBsAgQ) y de la inmunoglobulina M (IgM) en el antigeno del ntcleo (HBCAQ)
son caracteristicos de la fase aguda de la hepatitis, sin embargo al inicio de
la infeccidn los pacientes son seropositivos para el antigeno de la hepatitis B
(HBeAg), que es un marcador de replicacion viral intensa y su presencia
indica que tanto la sangre como liquidos corporales son altamente
infecciosos. La persistencia del HBsAg por mas de seis meses, con 0 sin
concurrencia de HBeAg indica infeccién crénica. El HBsAg es el principal
marcador del riesgo de padecer hepatopatia cronica y mas adelante cancer
de higado (30).

Prueba de diagnostico de VIH/SIDA: para el diagnostico de VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida), se emplea el test que detecta los anticuerpos

gue genera el organismo frente al virus (31).

Como norma, a todas las mujeres embarazadas se les debe realizar la prueba

de deteccién del VIH para comenzar el tratamiento lo mas precozmente en
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caso de ser positivo, debido a que la trasmision materno infantil (intrauterina)
representa un 25% como causa de la infeccion en el nifio y puede producirse
por medio de la placenta a cualquier semana de gestacion, sin embargo el
factor de riesgo mas importante asociado a dicho contagio esta relacionado
con la carga viral, ademés durante el parto el riesgo de contagio de duplica
con cifras que bordean el 40-45% por la exposicion directa del recién nacido

a sangre y fluidos corporales (29).

Para el diagnostico de VIH se emplean generalmente los siguientes tipos de

pruebas:

- Pruebas rapidas: que se basan en la aglutinacion de particulas
sensibilizadas de latex o eritrocitos, técnicas de Dot-inmunoensayo y de
inmonucromatografia capilar, tienen una sensibilidad del 85-99% vy
especificidad del 93 al 99% (31).

- Prueba de VIH de 32 generacion: Esta prueba detecta anticuerpos
especificos para el VIH-1 y el VIH-2. La mayoria de personas ya tienen
en su organismo los anticuerpos a las 12 semanas. Entonces, para
reportar un resultado como negativo deben haber pasado minimo 12
semanas desde la ultima situacion de riesgo; por lo tanto, luego de este
periodo un resultado negativo ya no necesita confirmacién con una nueva
prueba (31).

- Prueba de VIH de 42 generacion: Esta prueba detecta los anticuerpos
del VIH-1 y del VIH-2 y el antigeno P24 del virus. Si el resultado en la
primera evaluacion es no reactivo debe repetirse a las 34, 36 semanas y
sino en la labor de parto, en caso de existir periodo de ventana o infeccion
durante el embarazo (31).

e Biometria hematica: en esta prueba se realiza el conteo de los distintos tipos
de células que componen la sangre, deber ser solicitada de rutina en el
embarazo sobre todo para descartar anemia o alguna infeccion latente en la
gestante a continuacién se expresan los valores referenciales durante la
etapa de gravidez (32):
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Tabla 1. Valor referencial relativo y absoluto de algunos parametros

sanguineos.
Parametro Primer trimestre S_e gundo Tercer trimestre
trimestre
Leucocitos  6780-10760 7240- 11440 7400- 12000
Neutrofilos  4100- 7560 4590- 8510 4750- 8410
Eosindfilos  70- 330 10-470 40- 380
Basofilos 30-70 30- 90 30-90
Monocitos 380- 760 410- 790 420- 900
Linfocitos 1530- 2690 1560- 2620 1570- 2930
Eritrocitos 3'910.000- 3’780.000- 3’830.000-
4’450.000 4’400.000 4’350.000
Hemoglobina 11.64- 12.96g/dL  11.4-12.8g/dL 11.25- 12.55g/dL
Hematocrito 35-39% 34-38% 34-38%
(VCM) 86.2- 92.6 fL 86.4- 93.6 fL 85.5- 93.9 fL
(HCM) 28.2- 30.8 pg 28.2- 31pg 27.5- 30.7pg
194.000-
Plaquetas 294.000m3 198.000- 292.000 194.000-294.000

(32).

Glucemia en ayunas: segun la Sociedad Americana de Diabetes, la
realizacion de la glucosa en ayunas en las mujeres embarazadas, puede
distinguir dos tipos de diabetes, la que se produce antes de la gestacion,
llamada pregestacional que puede ser de tipo | o Il y la gestacional, que se
presenta durante el transcurso del mismo (21).

Segun la Norma del MSP de nuestro pais, los valores de glucemia a

considerar durante el control prenatal para realizar un diagnostico son (33):

- Mayor a 126mg/dL = diabetes preexistente

- Entre 92 a 126mg/dL = diabetes gestacional

- Menor a 92mg/dL = realizar PTOG de 75g entre las semanas 24 y 28 de

gestacion (33).

Elemental y Microscépico de Orina: la infeccion de vias urinarias (IVU) es una
de las principales complicaciones infecciosas que se presentan en el
embarazo, por lo que es importante durante el control prenatal realizar un
analisis de orina para detectar bacteriuria que en muchos de los casos puede

ser asintomatica.

Mabel Alejandra Macas Nugra
Sabina Tatiana Lopez Molina 24



UNIVERSIDAD DE CUENCA

El andlisis completo de orina consiste en una evaluacion fisica, quimica y
microscopica para exponer la presencia de algunos componentes de
importancia diagndstica. Para una correcta interpretacion de los resultados
uno de los requisitos indispensables es que hay una adecuada recoleccion
de la muestra, ademéas que se debe tomar en cuenta que algunos analisis

especificos requieren la recoleccién durante 24 horas.

El examen de rutina incluye 3 aspectos: el fisico, quimico y microscoépico. El
examen fisico analiza color, olor y aspecto. EI examen quimico se realiza
utilizando una tirilla reactiva que mide pardmetros como: pH, leucocitos,
sangre, nitritos, cuerpos ceténicos, proteinas. El examen microscopico se
podra visualizar en el sedimento la presencia de bacterias, leucocitos,
eritrocitos, células epiteliales, parésitos, levaduras, cilindros y cristales (32)
(34).

e Tipificacibn sanguinea: el diagndstico de compatibilidad sanguinea es
importante, puesto que, si el feto y la madre tienen factores Rhesus (Rh)
opuestos, el organismo de la mujer producira anticuerpos contra el factor Rh,
los cuales afectan adversamente los glébulos rojos del producto de la
gestacion. Estos problemas podrian evitarse administrando inmunoglobulina
hiperinmune anti D durante la gestacién, entre las 28 a 34 semanas
idealmente (35).

o Citologia cérvico vaginal: el método de tamizaje de eleccién para la deteccién

temprana de cancer cervicouterino (38).

Se calcula que mundialmente las neoplasias cervicales complican
aproximadamente 1 de cada 1000 embarazos, presentandose un carcinoma
in situ en uno de cada 750 embarazos, estimandose que aproximadamente
el 3% de las pacientes diagnosticadas con cancer de cérvix estan
embarazadas o puérperas en el momento del diagnéstico, predominando
las lesiones de bajo grado. No obstante la tasa de cancer cervical durante
el embarazo, en paises desarrollados es alrededor de 240 casos nuevos

por cada millbn de embarazos (37).
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Durante la gestacion, el cancer de cuello uterino es la neoplasia que se
diagnostica con mayor frecuencia, aunque esto no significa que el embarazo
aumente el riesgo de desarrollar cancer de cérvix, mas bien la gestacion
representa el momento ideal para el screnning del cancer de cérvix, ya que
la mayoria de mujeres no se realizan un Papanicolau anualmente, por tanto
su deteccion y tratamiento temprano conllevarian a un buen pronéstico, la
practica de dicho procedimiento que se lleva a cabo durante el embarazo
no es diferente como para una no gestante, aunque es importante un poco
de delicadeza al realizarlo. Por otro lado dependiendo del resultado de las
pruebas citoldgicas, se puede referir para la realizacion de una colposcopia,
continuando con el manejo adecuado y segun sea el caso su tratamiento
especifico; ya que éste depende del estadio en que se realice el diagnostico,
la edad gestacional, y los deseos del paciente (37).
Ecografia: la evaluacion ecografica constituye actualmente una de las
herramientas fundamentales en el control prenatal, constituyéndose en uno
de los mayores predictores de riesgo obstétrico. En una ecografia se
pretende recoger informacion sobre: la ubicacion intrauterina del feto,
viabilidad fetal, edad gestacional, la presencia de marcadores de
anormalidades cromosomicas, anatomia fetal en busca de malformaciones,
riesgo de preeclampsia mediante el uso de valoracion Doppler de arterias
uterinas, longitud cervical como predictor de parto pre-término, entre otros
(38)
De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la realizacion de una
ecografia temprana reduce la incidencia de nacimientos pos-términos
debido a que la morbilidad y mortalidad perinatal aumentan entre las 42 y
43 semanas de gestacion a razon de 3/3000 y 6/3000 embarazadas
respectivamente a diferencia de una gestacion de 37 semanas cuyo riesgo
de o6bito fetal es de 1/3000 (17).
Mediante el tamizaje ecografico se puede establecer alteraciones
incompatibles con la vida, morbilidad fetal y neonatal, y otras que pueden
corregirse intrautero o en el periodo postnatal. ElI porcentaje de las
alteraciones que pueden encontrarse en el segundo trimestre de la

gestacion se distribuye de la siguiente manera: sistema nervioso central
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(76%), vias urinarias (67%), pulmonares (50%), gastrointestinales (42%),
Oseas (24%), cardiacas (17%) (17).

e Examen odontolégico: los problemas odontol6gicos mas comunes durante la
gestacion son: caries, gingivitis y periodontitis. La inmunosupresion transitoria
sumado al aumento de niveles de estrégenos y progesterona pueden
aumentar la colonizacion bacteriana periodontopatdégena agudizando los

signos y sintomas periodontales (39).

La enfermedad periodontal puede aumentar el riesgo de partos prematuros,
recién nacidos de bajo peso y preeclampsia. Por lo que proporcionar una
atencién odontoldgica integral a la mujer embarazada se convierte en una
intervencién de alto impacto en vista de que el periodo de embarazo es una
etapa oportuna para modificar conductas asociadas a problemas de salud,
como la seguridad emocional, la prevencion de dafios y secuelas a la futura
madre e hijo (39).
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el porcentaje de cumplimiento del panel de embarazo en la primera
consulta de las gestantes atendidas en el Centro de Especialidades Central
Cuenca- IESS en el afio 2017.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

¢ Identificar el cumplimiento del panel de control prenatal en la poblacion de

estudio.
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VI.  DISENO METODOLOGICO
6.1. Tipo de estudio
Estudio cuantitativo, observacional, de tipo transversal y de alcance descriptivo.
6.2. Areade estudio

El estudio se realiz6 en el Centro de Especialidades Central Cuenca- Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), ubicado en las calles Simon Bolivar 9-

60 y Antonio Borrero, esquina, perteneciente la Zona 6 de salud del Ecuador.
6.3. Universo de estudio y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por 548 pacientes gestantes que
acudieron a su primer control prenatal y que fueron categorizadas como
embarazos de bajo riesgo en el Centro de Especialidades Central Cuenca-IESS

durante el afo 2017.

No se calculé muestra ya que se trabajé con todo el universo, analizdndose la
informacion recogida de 411 historias clinicas de pacientes que cumplieron con

los criterios de inclusion.
6.4. Unidad de analisis

Embarazadas que acudieron a su primer control prenatal con gestaciones de de
bajo riesgo atendidas en el Centro de Especialidades Central Cuenca-IESS en

el periodo enero a diciembre del 2017.

6.5. Criterios de inclusion y exclusién
6.5.1. Criterios de inclusiéon
e Historias clinicas de mujeres embarazadas con bajo riesgo obstétrico, que
acudieron a su primer control prenatal al Centro de Especialidades Central
Cuenca-IESS durante el periodo enero a diciembre del afio 2017.
6.5.2. Criterios de exclusion
e Historias clinicas con datos clinicos incompletos.

6.6. Variables
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Descripcién de variables

Variable sociodemogréficas: edad, nivel de instruccion, procedencia,
estado civil.

Variables obstétricas y de control prenatal: semanas de gestacion,
namero de examenes y tipo de examenes durante el primer control

prenatal.

6.6.2. Operacionalizacion de variables (anexo 2)

6.7. Métodos, técnicas e instrumentos:

6.7.1.
6.7.2.

6.7.3.

6.8.
6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.9.

Método: observacional

Técnica: recoleccion de datos de las historias clinicas tomadas del
Sistema AS400 del Centro de Especialidades Central Cuenca, mediante
un formulario.

Instrumento: el cuestionario de recoleccion de datos, realizado por las
autoras consta de 2 secciones, la primera recogié informacion
sociodemogréfica y la segunda variables obstétricas y de control prenatal
(Anexo 1).

Procedimientos

Autorizacion: previa a la recoleccion de datos se conto con la autorizacion
del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, ademas se solicitaron los permisos respectivos
al Director del Centro de Especialidades Central Cuenca del IEES.
Recoleccion de la informacién: se recolecté la informacion de 411
expedientes clinicos de gestantes que cumplieron los criterios de inclusion
por medio del llenado de un formulario elaborado para el efecto (anexo 1).
Supervision: el presente proyecto de investigacion fue supervisado por el
Dr. Jorge Mejia en su calidad de director.

Plan de analisis de datos

Para el analisis de datos procedentes de esta investigacion se utilizé estadistica

descriptiva, dependiendo del tipo variable se empleé media aritmética y

desviacion estandar para las cuantitativas y para las cualitativas se utilizaron
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frecuencias y porcentajes. Todos los resultados fueron expuestos en tablas para

su posterior analisis y discusion.
6.10. Procedimientos para garantizar aspectos éticos

e La informacion recabada en los formularios serd unicamente de uso de
las encuestadoras, director y asesor de la investigacion y autoridades del
centro, garantizando de esta manera la confidencialidad de la misma.

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

e Las autoras declaran que no existen conflictos de interés con las
participantes de la investigacion.

e El impacto de este estudio servird como linea base para el desarrollo de

posteriores estudios y soluciones a las problematicas analizadas.
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7. RESULTADOS
7.1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio

Tabla 2
Distribucidén segun caracteristicas sociodemogréficas de 411 pacientes de
bajo riesgo que acudieron a su primer control prenatal en el Centro de
Especialidades Central Cuenca- IESS, periodo enero-diciembre de 2017.
Frecuencia Porcentaje

Edad * =0 < 19 afios 11 2.7
20 a 24 afos 73 17.8
25 a 29 afios 169 41.1
30 a 34 afnos 157 38.2
> 35 afos 1 0.2
Total 411 100
Instruccion Primaria 62 15.1
Secundaria 164 40.4
Superior 183 445
Total 411 100
Residencia Urbana 278 67.6
Rural 133 32.4
Total 411 100
Estado Soltera 66 16.1
Civil Unidn libre 100 24.3
Casada 230 56.0
Divorciada 14 3.4
Viuda 1 0.2
Total 411 100

*Media: 27.9 (DSt 3.98).

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras

En relacion a las variables sociodemograficas de las 411 participantes de la
presente investigacion se observé que el 41.1% se encontraban en un rango de
edad de entre 25 a 29 afos, seguidas de aquellas pacientes de entre 30 a 34
afios con un 38.2%, la media de edad fue de 27.9 y una desviacion estandar de
3.98. En cuanto a la instruccién el 44.5% de mujeres correspondieron a nivel
superior, un 40.4% de secundaria y un 15.1 de primaria, por otro lado el 67.6%
residian en areas urbanas y el 56 % estaban casadas (tabla 2).
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7.2. Andlisis de resultados

7.2.1. Caracterizacion del panel de embarazo en el primer control prenatal

Tabla 3
Distribucién segun trimestre de gestacion de 411 pacientes de bajo riesgo
gue acudieron a su primer control prenatal en el Centro de Especialidades
Central Cuenca- IESS, periodo enero-diciembre de 2017.

Recuento Porcentaje

< 12 semanas 233 56.7
Trimestre 12 a?24 116 28.2
de semanas
embarazo > 25 semanas 62 15.1
Total 411 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras

Segun el trimestre de gestacidon en el que acudieron las pacientes para su
primer control prenatal, se pudo evidenciar que el 56.7% de usuarias
asistieron en su primer trimestre, el 28.2% durante el segundo trimestre y el

15.1% durante el tercer trimestre (tabla 3).
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Tabla 4
Distribucién de cumplimiento general del panel de laboratorio basico a
solicitarse en la primera consulta de control prenatal de 411 pacientes de
bajo riesgo en el Centro de Especialidades Central Cuenca- IESS, periodo
enero-diciembre de 2017.

Porcentaje
Solicitados 61,40%
Realizados 55,10%
Porcentaje
Solicitados Cumple 61,4%
No cumple 38,6%
Realizados Cumple 55,1%
No cumple 44,9%

Como se observa en la tabla 4, el cumplimiento general del panel de laboratorio
en el control prenatal se refleja en que: en el 61,4% de los casos se solicitaron
los examenes contemplados en la normativa, pero los mismos se realizaron solo
en un 55,1% de los casos, lo que nos indica que en cerca del 40% no se ha
solicitado un panel de laboratorio completo. En un 44,9% de las pacientes no se

encontraron resultados de los exdmenes en la historia clinica.
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Tabla 5
Distribucién segun exdmenes solicitados en la primera consulta prenatal de
411 pacientes de bajo riesgo en el Centro de Especialidades Central
Cuenca- IESS, periodo enero-diciembre de 2017.

Frecuencia Porcentaje

VDRL Si 323 78.6
No 88 21.4
Total 411 100
Hepatitis Si 134 32.6
No 277 67.4
Total 411 100
VIH Si 308 74.9
No 103 25.1
Total 411 100
Biometria Si 368 89.5
No 43 10.5
Total 411 100
Glucosa Si 349 84.9
No 62 15.1
Total 411 100
EMO Si 377 91.7
No 34 8.3
Total 411 100
Tipificacion  Si 23 5.6
No 388 94.4
Total 411 100
Citologia Si 20 5.1
No 391 94.9
Total 411 100
Ecografia Si 403 98.1
No 8 1.9
Total 411 100
Examen Si 82 20
odontologico No 329 80
Total 411 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras
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Como se puede observar en la tabla 5 en cuanto a los examenes solicitados
en correspondencia a la categorizacion de bajo riesgo y por ser su primer
control prenatal se evidencié que mayor parte de examenes que se solicitaron
fueron: el VDRL con el 78.6%, el VIH con el 74.9%, biometria en un 89.6%,
glucosa 84.9%, el elemental y microscopico de orina en un 91.7% y ecografia
en un 98.1%. No obstante, hubieron exdmenes, que no se pidieron en un alto
porcentaje asi: la tipificacion no se solicitd en un 94.4%, examen odontologico
en un 80%, la prueba de hepatitis en el 67.4%. Es importante subrayar que
aunque la citologia no fue pedida en un un 94.9%, en los expedientes clinicos
se especificaba claramente que las pacientes no necesitaban la realizacion
de dicho examen ya que se habian realizado en el ultimo afio previo al

embarazo actual.
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Tabla 6
Distribucién segun examenes realizados de 411 pacientes de bajo riesgo
gue acudieron a su primer control prenatal en el Centro de Especialidades
Central Cuenca- IESS, periodo enero-diciembre de 2017.
Frecuencia Porcentaje

VDRL Si 283 68.9
No 128 31.1
Total 411 100
Hepatitis Si 132 32.1
No 279 67.9
Total 411 100
VIH Si 283 68.9
No 128 31.1
Total 411 100
Biometria Si 328 79.8
No 83 20.2
Total 411 100
Glucosa Si 287 69.8
No 124 30.2
Total 411 100
EMO Si 338 82.2
No 73 17.8
Total 411 100
Tipificacion ~ Si 21 5.1
No 390 94.9
Total 411 100
Citologia Si 20 4.9
No 391 95.1
Total 411 100
Ecografia Si 369 89.8
No 42 10.2
Total 411 100
Examen Si 81 19.7
odontoldgico No 330 80.3
Total 411 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras
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Con respecto a la realizacién de los examenes solicitados por el tratante que
efectud el primer control prenatal se pudo observar los siguientes resultados:
el VDRL y el VIH fueron realizados en el 68.9% de las pacientes, la biometria
en un 79.8%, glucosa 69.8%, el elemental y microscopico de orina en un
82.2% y ecografia en un 89.8%, examen odontoldgico en un 19.7%, la prueba
de hepatitis en el 32.1% vy la tipificacion en el 5,1% (tabla 5)

7.2.2. Cumplimiento del panel de control prenatal

Tabla 7
Distribucion segun solicitud y realizacion de examenes de laboratorio en
411 pacientes de bajo riesgo que acudieron a su primer control prenatal en
el Centro de Especialidades Central Cuenca- IESS, periodo enero-
diciembre de 2017.

Examenes solicitados * Examenes realizados *
# #
examenes Frecuencia Porcentaje examenes Frecuencia Porcentaje
0 1 0.2 0 6 15
1 7 1.7 1 25 6.1
2 15 3.6 2 26 6.3
3 9 2.2 3 21 5.1
4 30 7.3 4 43 10.5
5 39 9.5 5 58 14.1
6 117 28.5 6 118 28.7
7 122 29.7 7 81 19.7
8 47 11.4 8 26 6.3
9 21 5.1 9 7 1.7
10 3 0.7 10 0 0
Total 411 100 411 100
*Media: 6.6 (DSt 1.7). *Media: 5.2 (DS+ 2.02).

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras
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De acuerdo a la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica, la cual
esta normada para ser aplicada en todo el territorio nacional, tanto en
instituciones publicas como privadas, en el primer control prenatal, en pacientes
con bajo riesgo obstétrico deberian solicitarse 10 tipos de examenes tanto de
laboratorio como los complementarios. En base a esto, se observo que en el 0%
de pacientes se cumplio con lo expuesto en la norma, en cuanto a los examenes
solicitados se evidencio que la mayoria de tratantes solicita 7 de ellos con un

29.7%, correspondiendo a una media de 6.6 y una desviacién estandar de 1.7.

En lo que respecta a los examenes realizados, la mayoria de pacientes se
realizaron 6 de ellos (a pesar de que los médicos tratantes lo solicitaron) lo que
corresponde a un 28.7%, con una media de 5.2 y una desviacion estandar de
2.02 (tabla 6).
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8. DISCUSION

En el marco de la salud con perspectiva de derechos, la atencion prenatal a las
mujeres en periodo de gestacion ha sido catalogada como prioritaria y representa
uno de los mayores desafios gubernamentales, ya que este es el primer paso
para una atencion de calidad y requiere de un equipo multidisciplinario de
profesionales capacitados, por lo que resulta evidente que un control prenatal
Optimo es una de las acciones prioritarias, para la prevencion, diagnostico y
manejo clinico de posibles problemas obstétricos que podrian desarrollar las
mujeres durante su embarazo, parto y puerperio (1) (9) (40) (41) (42).

En el presente estudio participaron 411 pacientes, el 41.1% se encontraban en
un rango de edad de entre 25 a 29 afios (media 27.9 y DS+ 3.98), el 44.5%
refirieron tener instruccion superior, el 67.6% residian en areas urbanas y el 56

% estaban casadas.

El 56.7% de usuarias de la institucion participante de la investigacion acudio para
su primer control prenatal durante las primeras 12 semanas de gestacion, el
28.2% y el 15.1% lo hicieron en el segundo y tercer trimestre respectivamente.
Aunque no se encontraron estudios idénticos al presente para realizar una
comparacion mas precisa, se encontraron estudios similares, donde :nuestros
hallazgos son inferiores a los encontrados por Pintado, et al., en el 2016, en
Cuenca, donde el 77.1% de usuarias se realizaron su primer control prenatal
antes de las 20 semanas de gestacion, y el 2.9% entre las 26 y 28 semanas (24).
Sanchez et al, concluyeron que el 73.4% de pacientes (IC 95%: 62,7-84.5%)
asistieron para su primer cuidado médico durante la gestacion antes de las 20
semanas (42); otra investigacion donde se compararon madres adolescentes y
adultas, identific6 que el 50% de mujeres con edades menores de 19 afios
acudian en su tercer mes de embarazo, mientras que las adultas lo iniciaban a
las 8 semanas (43). Buekens, Pierre, et al., encontraron que en Estados Unidos
el 21.2% vy en Francia con un 4.0% las madres que comenzaron la atencién

prenatal tardia, es decir luego de las 15 semanas de gestacion (20).
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Segun resultados de nuestro estudio, no existié cumplimiento oportuno de los
examenes de acuerdo a la normativa nacional promulgada en el Guia de
Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica, ya que en dicho documento
se describe que deberian solicitarse durante el primer control prenatal un
minimo de 10 examenes tanto de laboratorio y complementarios,
observandose que la mayoria de tratantes pidieron 7 de ellos con el 29.7%
(media 6.6 y DS+ 1.7).

Se observo que los exdmenes que mas se solicitan son: VDRL con el 78.6%,
el VIH con el 74.9%, biometria en un 89.6%, glucosa 84.9%, el elemental y

microscopico de orina en un 91.7% y ecografia en un 98.1%.

Con respecto a la realizacién de los examenes, se pudo evidenciar que a
pesar de que el tratante solicitdé las pruebas pertinentes, las pacientes se
efectuaron una media de 6 de ellos (media 5.2 y DS+ 2.02), en un 28.7% de
los casos, por lo que se observo que: el VDRL y el VIH no fueron realizados
en el 31.9% de usuarias, la biometria en un 20.2%, glucosa 30.2%, el
elemental y microscépico de orina en un 17.8% y ecografia en un 10.2%,
examen odontoldgico en un 80.3%, la prueba de hepatitis B en el 67.4% y la

tipificacion en el 94.4%.

En esta linea, Paris, et al., en Brasil, aplicaron una auditoria médica en 500
archivos de mujeres embarazadas, encontrandose que los examenes de
laboratorio y obstétricos que con mayor frecuencia no se habia registrado en
los servicios publicos y privados fueron.: hepatitis B (79.3%), hemoglobina y
valores de hematocrito (35.6% y 21.8%), serologia anti-VIH (29.3% y 12.9%)
(19). Avila, et al., en el afio 2018, evaluaron los examenes de laboratorio
realizados en 300 pacientes venezolanas, observando que el retardo de las
pruebas fue mayor para: las hematolédgicas (80%), de orina completa (44%),
urocultivo (94%), glicemia (40% en el primer trimestre), grupo sanguineo y
factor Rh (66%), virus de inmunodeficiencia humanay prueba seroldgica para
el diagndstico de sifilis, VDRL (46%), hepatitis B (29%), hepatitis C (11%) y
toxoplasmosis (46%) (21). Por su parte Diaz, et al., concluyeron que la
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prevalencia de mujeres en periodo de gravidez que asistieron al odontologo
fue de un 75.9% (22). Veliz, observdé que la inasistencia al control
odontologico en 810 gestantes bolivianas, fue atribuida a que no fueron
derivadas al odontélogo durante los controles prenatales (RR: 1.50
IC95%1,34 - 1,68 p= 0,0000), y el desconocimiento la atencién dental
prioritaria durante la gestacion en patologia dental (RR: 1.72, IC 95% de 1,56
- 1,90, p= 0,000000) (23).

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1. CONCLUSIONES
o La mayoria de participantes de la presente investigacién se

encontraron en rangos de edades de entre 25 a 29 afios, en relacion
a instruccion la mayor parte fueron de nivel superior, estaban casadas
y residian en areas urbanas.

o Més de la mitad de pacientes acudieron a su primer control prenatal
durante el primer trimestre de la gestacion.

o Los exdmenes de laboratorio que se solicitaron con mayor frecuencia
fueron: el VDRL, VIH, biometria, glucosa, elemental y microscopico de
orina y la ecografia.

o Por otro lado hubo un alto porcentaje de examenes que no fueron
solicitados y por ello no se realizaron como: la tipificacion, la prueba
de hepatitis B y el examen odontolégico.

. No se encontr6 cumplimiento del 100% de las normas de atencion
prenatal en pacientes de bajo riesgo en la institucion participante, ya
qgue de los 10 exdmenes que se debian solicitar y realizar se realiza
aproximadamente la mitad de ellos.

. A pesar de que no se encontraron estudios actuales con los que se
pueda comparar exactamente las variables del presente trabajo, se
citaron los trabajos de investigacién con la mayor similitud.

9.2. RECOMENDACIONES

o Deben promoverse camparfias educativas dirigidas a mujeres en edad
reproductiva, donde se provean herramientas informativas que
subrayen la importancia de un adecuado control prenatal en las futuras

madres.
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Es necesario ademas que se realice una evaluacion periédica de los
expedientes clinicos de las pacientes en las diferentes instituciones de
salud, con el fin de evaluar el cumplimiento de las normas maternas,
sin embargo dichas auditorias no deberian tener un caracter punitivo,
sino mas bien, generen una retroalimentacion positiva con el fin de que
los profesionales de salud que atienden a las pacientes puedan
mejorar los estandares de calidad en la atencion prenatal.

Realizar socializaciones y capacitaciones continuas, en normas y
protocolos materno-neonatales al personal de salud, con la finalidad
de mejorar la atencion a la gestante y al neonato.

Se deberian estimular mas investigaciones en torno a la problemética

propuesta.
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11. ANEXOS
ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS:

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

PANEL DE EMBARAZO EN LAS GESTATES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE ESPECIALIDADES CENTRAL CUENCA-IESS EN EL ANO 2017.
CUENCA 2018.

1. CODIGO DE FORMULARIO: 2. HISTORIA CLINICA N°:

3. EDAD:

4. NIVEL DE INSTRUCCION:
e 1. NINGUNO O
e 2. PRIMARIA O
e 3.SECUNDARIA O
e 4.SUPERIOR O

5. RESIDENCIA:

e 1.URBANA O
e 2.RURAL O
6. ESTADO CIVIL:

e 1.SOLTERA O
e 2.UNIONDEHECHO O
e 3.CASADA O
e 4. DIVORCIADA O
e 5.VIUDA O

7. SEMANAS DE GESTACION:

8. NUMERO DE EXAMENES SOLICITADOS:
9. NUMERO DE EXAMENES REALIZADOS:

10. TIPO DE EXAMENES:

TIPO DE EXAMENES SOLICITADOS REALIZADOS
1 | SEROLOGIAV.D.R.L 1.5l 2.NO 1.SI 2.NO
2 | PRUEBA HEPATITIS B 1.5l 2.NO 1.SI 2.NO
3 | PRUEBA DE VIH/SIDA 1.5l 2.NO 1.SI 2.NO
4 | BIOMETRIA HEMATICA 1.5l 2.NO 1.SI 2.NO
5 | GLUCEMIA EN AYUNAS 1.5l 2.NO 1.SI 2.NO
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6 | EMO 1.8l 2.NO |1.SI 2.NO

7 | TIPOLOGIA SANGUINEA 1.9l 2NO | 1.8l 2.NO

8 | CITOLOGIA CERVICO VAGINAL | 1.SI 2.NO |1.SI 2.NO
OBSERVACIONES

9 | ECOGRAFIA 1.8l 2.NO |1.SI 2.NO

10 | EXAMEN ODONTOLOGICO 1.8l 2.NO |1.SI 2.NO

TOTAL
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Edad

Nivel de

instruccion

Procedencia

Estado Civil

Definiciéon
Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la fecha
del estudio
Grado mas
elevado de
estudios
realizados o en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado
o] estan
provisional o
definitivamente

incompletos.

Lugar en el
cual se registro

el nacimiento

Situacién legal
determinada

por relaciones
de familia,
provenientes

del matrimonio
o] del

parentesco,
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Dimension

Temporal

Educativa

Geogréfica

Legal

Indicador  Escala
Afos Numérica
cumplidos
registrados
en la
historia
clinica
Historia Nominal
clinica ]
1. Ninguno
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior
Historia Nominal
clinica
1. Urbana
2. Rural
Historia Nominal
clinica
1. Soltera
2. Union de
hecho
3. Casada
4. Divorciada
5. Viuda
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Semanas de

gestacion

Examenes

solicitados

Examenes

realizados

que establece
ciertos
derechos y

deberes.

Tiempo
transcurrido
desde la
concepcién
hasta la fecha

en la

cual se realiz6
el primer
control

prenatal

Cantidad de
examenes
clinicos y/o
laboratorio
ordenados

realizarse a la

paciente
durante el
primer control
prenatal
Cantidad de
examenes

clinicos ylo
laboratorio
realizados a la
paciente

durante el
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Temporal

Matematica

Matematica
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Tiempo de Numeérica

gestacion

Historia

clinica

Historia

clinica

Numérica

Numérica
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A

primer control
prenatal
Examenes  Tipo de
del primer examenes
control solicitados
prenatal durante el
primer control
prenatal
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Laboratorio

Ondontoldgico
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Historia

clinica

9.

Serologia
VDRL
Prueba
hepatitis B
Prueba
VIH/SIDA
Biometria
Hematica
Glucemia en
ayunas
EMO
Tipificacion
sanguinea
Citologia
cérvico
vaginal

Ecografia

10. Examen

odontoldgico
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD | UNIDAD DE | COSTO TOTAL $

MEDIDA POR

UNIDAD $

Papel 1 Resmas 5.00 5.00
Esferos 10 Unidades 0.25 2.50
Cuadernos 2 Unidades 1.50 3.00
Transporte 20 Unidades 5.00 100.00
(taxi)
Impresiones 200 Hojas 0.02 4.00
Tiempo 250 Horas 2.00 500.00
Total 614.50

REALIZADO POR: Lopez T, Macas M.
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ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades MESES

12 3 Responsables

Presentacion y aprobacion del AUTORAS

protocolo X

Elaboracién del marco teorico AUTORAS
X

Revision e impresion del X AUTORAS

instrumento de recoleccion de

datos

Socializacion de los objetivos X AUTORAS

de la investigacion

Recoleccion de datos X AUTORAS

Analisis e interpretacion de X AUTORAS

resultados

Elaboracién y presentacion X AUTORAS

del informe final

REALIZADO POR: Lépez T, Macas M.
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