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Resumen: Los controles prenatales son importantes en la etapa de gestacién
debido a que nos otorgan informacion valiosa para observar, analizar e
interpretar los posibles casos de complicaciones obstétricas colocando en
riesgo tanto a la madre como al recién nacido. Los objetivos principales de
estos controles son la seguridad en la salud del neonato como de la madre, a
través de atencién Optima calidad. En cuanto se habla de los controles
prenatales se debe realizar como minimo 6 controles para que el médico
tratante tenga conocimiento de las posibles complicaciones que puedan
presentarse durante el embarazo, ademas se debe emplear un ultrasonido
alrededor de las semanas 11 y 14 para evaluar la anatomia fetal y en las
semanas 18 a 24 para analizar el correcto desarrollo del corazén, extremidades
y el moldeado del cartilago en huesos. No obstante, existe muchas
complicaciones en la etapa del embarazo de las cuales la que presenta un mayor
riesgo de mortalidad materna es la preeclampsia; continuando con trastornos
renales de carécter cronico, diabetes mellitus, extremos en la edad materna,
complicaciones con relacion a la placenta y los trastornos metabdlicos como la
obesidad. Para una mayor atencion de gran calidad se estableci6 el “Score
Mama” que permite actuar de manera eficaz en las diferentes claves
obstétricas, ya que existen una probabilidad de que las pacientes puedan
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presentar varios tipos de emergencias obstétricas por lo que se debe tener un
dominio de estas medidas de aplicacion para generar la supervivencia materna
y fetal.

Palabras Claves: Control prenatal. Embarazo. Diagn6stico oportuno. Score
Mama. Mortalidad. Tratamiento. Prevencion. Riesgos obstétricos. Claves
obstétricas.

Summary: Prenatal controls are important in the gestation stage because they
provide us with valuable information to observe, analyze and interpret possible
cases of obstetric complications, putting both the mother and the newborn at
risk. The main objectives of these controls are the health safety of the child as
well as the mothers, through good quality care. As soon as prenatal check-ups
are discussed, at least 6 check-ups should be carried out so that the treating
doctor is aware of the possible complications that may occur during pregnancy,
in addition; an ultrasound should be used around weeks 11 and 14 to evaluate
the fetal anatomy, and in weeks 18 to 24 to analyze the correct development of
the heart, extremities and the molding of cartilage in bones. However; there
are many complications in the stage of pregnancy, of which the highest risk of
maternal mortality is preeclampsia, continuing with chronic kidney disorders,
diabetes mellitus, extremes of maternal age, complications related to the
placenta and metabolic disorders such as obesity. For greater high-quality care,
the "Mama Score" was established, which allows acting effectively and the
different obstetric keys, since there is a probability that patients may present
various types of obstetric emergencies, so it is necessary to have great
knowledge of the application of these measures to generate maternal and fetal
survival.

Keywords:Antenatal Care. Pregnancy. Timely Diagnosis. Mom Score.
Mortality. Treatment. Prevention. Obstetric risks. Obstetric keys.
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INTRODUCCION

El control prenatal es elemental durante el embarazo
porque permite identificar los casos de riego obstétrico, promueve
conductas saludables para mejorar los resultados en la salud de
las madres y bebés. La atencion que se brinda a las pacientes
embarazadas debe ser de calidad y basada en la evidencia, segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se considera que
las muertes maternas tienen cifras altas que deben ser reducidas
(Salud Materna - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la
Salud, s. 1.).

Entonces, surge la necesidad de realizar una revision
sistematica para extraer la informacion existente sobre el control
prenatal, obtener la mejor calidad y evidencia que pueda ser
aplicable a las pacientes embarazadas. La finalidad es garantizar
el bienestar materno fetal con la atencién de calidad brindada por
profesionales capacitados que ofrezcan intervenciones rentables
(Andrade-Romo et al., 2019).

Es por lo que, esta investigacion tiene por objetivo realizar
una revision sistematica para analizar articulos de bases
cientificas con tematicas relacionadas al control prenatal entre los
afios de 2017-2022. Dentro de la amplia cantidad de informacion

que se dispone en forma de articulos uno de los objetivos
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especificos es sintetizarla para luego evaluar la calidad de ésta
mediante la evidencia cientifica y que sirva de utilidad para la
toma de decisiones medicas.

El conjunto de procedimientos y actividades que ofrece un
equipo de salud a una mujer embarazada es la definicion de un
control prenatal que tiene como finalidad prevenir las
complicaciones mediante el reconocimiento precoz de factores de
riesgo y enfermedades que durante el transcurso del embarazo
puedan afectar la salud de la madre o del nifio. Es la razon por la
que se reconoce a la atencion prenatal como el estdndar de
atencion durante el embarazo (Andrade-Romo etal., 2019;
Barros Raza & Velasco Acurio, 2022).

Las cifras de muertes maternas por embarazo o parto en el
mundo son altas, un aproximado de 830 al dia. Ocurren en paises
que tienen ingresos bajos y lo inadmisible es que la mayor parte
de éstas se podrian haber evitado (Mortalidad materna, s. f.).

El Objetivo de Desarrollo del Milenio exige que entre los
afios de 1990 y 2015 exista una reduccién del 75% en la tasa de
mortalidad materna (RMM). En relacion a estas estimaciones de
reduccion para el afio 2015 hay una proyeccion para demostrar
los requisitos con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) de disminuir para el
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afio 2030 a menos de 70 muertes maternas por cada 100 000
nacidos vivos en todo el mundo (Alkema et al., 2016).

Fueron 166 muertes de madres que reportd en Ecuador el
Ministerio de Salud Pablica (MSP) en el afio 2014 con RMM de
49,16. Esto significa que con respecto a 1990 hubo un descenso
de 46%. El 60% de los casos tuvo como etiologia hemorragia,
sepsis y trastornos hipertensivos del embarazo. En 2015
ocurrieron 150 muertes (31.11% enfermedades hipertensivas,
hemorragia postparto y sepsis 12%). En 2020 se registré 160
muertes que representd un aumento de 30% en comparacién al
2019 que hubo 123. De acuerdo con la ministra de Salud, Ximena
Garzon, esto sobrevino debido a la saturacion de los hospitales en
marzo del 2020 por el Covid-19 y la principal causa de estos
decesos fue la falta de atencion médica. En 2020 la provincia del
Cariar tuvo una RMM de 0,0 (Cobos, 2021).

La medicina fetal tiene por objetivo aplicar diferentes
métodos de diagnostico para confirmar a los padres si el bebé esta
sano, determinar posibles complicaciones y si es posible brindar
tratamiento prenatal o al momento del nacer, permite establecer
un prondstico individual con seguridad aceptable. No solo
basando el estudio tradicional de la salud del feto con las
maniobras de Leopold, auscultacion con el estetoscopio de
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Pinard, movimientos percibidos por la madre, etc. (Guerrero,
2016).

La salud materno-fetal estd determinada por contextos
médicos maternos prevenibles y tratables. Uno de ellos es la
preeclampsia (PE), trastorno multisistémico caracterizado por
hipertension (Presion arterial sistolica de 140 mmHg o mas,
presion arterial diastolica de 90 mmHg o mas) con proteinuria
significativa después de la semana 20 de gestacion. Se debe
predecir en el primer trimestre del embarazo para identificar
quienes tienen riesgo, aplicar medidas de prevencion, mejorar la
placentacion, reducir gravedad e incidencia. Entre los factores de
riesgo esta la hipertension crénica, enfermedad hipertensiva en el
embarazo anterior, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus,
nuliparidad, enfermedad autoinmune, edad materna avanzada,
antecedentes familiares de PE, obesidad e intervalo de embarazo
prolongado (Poon & Sahota, 2019).

La diabetes mellitus gestacional (DMG) provoca efectos
adversos a largo plazo. Las evidencias sugieren que la DMG
produce riesgo de cancer, enfermedad renal crdnica y aumento de
enfermedad cardiovascular materna, mientras que la
hiperglucemia materna produce sobrepeso, obesidad, resistencia
alainsulinaen los hijos. No esta claro si el tratamiento para DMG
leve podria reducir estos efectos. Se encontrd que la globulina
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fijadora de hormonas sexuales al inicio del embarazo es
inversamente proporcional a los niveles de insulina y resistencia
a lainsulina a mitad del embarazo. Esto podria ser una base para
nuevos biomarcadores de DMG (Shou et al., 2019).

Una complicacion mortal son los trastornos del espectro
de acrecion de la placenta (PAS). El diagnostico prenatal y
diferencial entre placenta anormalmente adherente (creta) e
invasiva (increta/percreta) es esencial pues si se trata del primer
caso los obstetras pueden extraer la placenta y detener el sangrado
con sutura compresiva 0 balon, pero si es una invasiva no se
puede separar la placenta de la pared uterina por lo que sera
necesario una reseccion del miometrio o histerectomia (Pan &
Yang, 2022).

Realizar una ecografia entre las semanas 11 y 14 es el
estandar para valorar la anatomia normal, cribado de aneuploidias
y anormalidad de oOrganos fetales. Si se combinan las
exploraciones ecogréaficas de 11 a 14y 18 a 21 semanas se detecta
hasta el 91% de malformaciones fetales, entonces la eco tardia del
primer trimestre puede diagnosticar la mayor parte de anomalias
(Mei et al., 2019).

Realizar una ecografia entre las semanas 18-22 es ideal
porgue en este periodo ocurre la oleada trofoblastica que progresa
para incluir arterias espirales adicionales, esto determina el
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funcionamiento optimo de la placenta (Reyna-Villasmil et al.,
2015).

El MSP en el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) emite la norma de Cuidado Obstétrico y Neonatal
Esencial (CONE) para reducir la mortalidad materno-fetal, tiene
3 componentes que deben ser aplicados en instituciones de la Red
Publica Integral de Salud y la Red Complementaria. EI CONE
comunitario incluye la interaccion del personal sanitario de
primer nivel de atencion con la medicina ancestral para reconocer
riesgos y brindar solucion de calidad oportuna. EI CONE basico,
la atencion en centros de salud tipo C de primer nivel, hospitales
basicos de segundo nivel que coordinen con el primer nivel y
puedan contrareferir. EI CONE avanzado en los hospitales
especializados de tercer nivel, hospitales generales de segundo
nivel de atencién atienden las complicaciones mayores que se
pueden presentar en forma permanente (MSP, 2016).

En Ecuador, en el 2017 se instaur6 el Score Mama cuyo
objetivo es identificar y activar de manera oportuna las claves
obstétricas (Clave azul: manejo de trastornos hipertensivos
severos obstétricos. Clave roja: manejo de hemorragia obstétrica.
Clava amarilla: manejo de sepsis o0 shock séptico) para que la
atencion a embarazadas sea sisteméatica mediante la medicion de
variables: frecuencia respiratoria y cardiaca, presion arterial,
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temperatura, nivel de conciencia, proteinuria y saturacion de

oxigeno (Quezada et al., 2021).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo bibliografico
mediante el uso de metaanalisis, investigaciones, articulos
cientificos todos relacionados al control prenatal, sus factores de
riesgo, cifras y resultados, aplicacion de técnicas para la
disminucion del riesgo de mortalidad materna y neonatal, score
mama, claves obstétricas, estrategia CONE, basados en el marco
del modelo de atencion integral de salud (MAIS) en Ecuador, y
los diferentes métodos utilizados a nivel internacional como el
Centering Pregnancy de los ultimos 5 afios, teniendo en cuenta las
ultimas guias de préctica clinica relacionadas a control prenatal y
riesgos asociados a mortalidad materno-infantil desarrolladas por
el Ministerio de Salud del afio 2016. Se realizé una indagacion de
la informacidn de manera cuidadosa y meticulosa entre los afios
2017-2021 con algunas excepciones, en el idioma esparfiol e
inglés. Se abordo la pregunta de investigacion: ¢La ausencia del
control prenatal y la falta de aplicacion de métodos de ayuda en
el periodo gestacional influyen de manera significativa en el

desarrollo de factores de riesgo y el sufrimiento de
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complicaciones en el embarazo en Ecuador, como a nivel
mundial?.

Protocolo de obtencion de la informacion y la eleccion de
los articulos mediante el uso de bases de datos como Scielo,
Pubmed, Scopus, Google Académico, New England Journal of
Medicine, Wolters Kluwer,Web of Science,Bases de datos
cientificas Universidad Catdlica de Cuenca; se ejecutd la
busqueda con palabras claves como control prenatal, riesgos
obstétricos, mortalidad materno-infantil, score mama, claves
obstétricas, reduccién de mortalidad materna tanto a nivel de
Ecuador, América Latina, e internacional con los resultados mas
relevantes que incluyeran los criterios de inclusion: tipos de
investigaciones propios, revisiones metodoldgicas, meta-analisis
que presentaran el tema de control prenatal y riesgos obstétricos
en periodo gestante, como postparto de la mujer embarazada y el
neonato. Criterios de exclusion tesis académicas e

investigaciones anteriores a los afios previamente mencionados.

RESULTADOS

Se evaluaron diferentes articulos de varios paises como
Estados Unidos, México, Brasil, Colombia y Ecuador; ,al igual
que datos estadisticos de la OMS/OPS, INEC y la ultima guia del
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Ministerio de Salud Pablica en relacion a los controles prenatales
publicada en el afio 2016, todos estos que involucran los controles
prenatales, mortalidad materno-infantil,examinandosen
resultados de pruebas/evaluaciones oportunas y su consecuencia
en la prevencion de problemas en el ambito gineco-obstétrico
teniendo en cuenta niveles de evidencia confiables de estos meta-
analisis.

El control prenatal es la herramienta necesaria con la que
cuentan los gobiernos a nivel mundial para la prevencion de la
mortalidad materna, siendo este control el estdndar en la atencion
y el cuidado de las mujeres embarazadas a nivel mundial, de
acuerdo a cifras estadisticas en el Ecuador solo el 25,3 % de las
mujeres recibe una atencidn prenatal de calidad, cifra alarmante
teniendo en cuenta los modelos que se utilizan en la actualidad a
nivel internacional como es el caso del méas conocido, el llamado
Centering Pregnancy originario de los Estados Unidos desde los
afios noventa, y cuyo uso ha sido avalado por la Escuela
Americana de obstetras al igual que por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el cual dentro de los elementos esenciales para
su desarrollo presenta la realizacion de un examen médico de
calidad que garantice privacidad para la embarazada, hacer parte
activa de su progreso materno a las mujeres en estado gestacional,
realizacion de sesiones donde las embarazadas interactien con un
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grupo de madres expectantes como ellas, junto con facilitadores
que les orienten en grupos de 8 a 12 mujeres, siendo el
conocimiento obtenido por las mujeres embarazadas durante estas
actividades grupales de acuerdo a la evidencia obtenida mucho
mas Optimos en relacion a lactancia materna, alimentacion,
métodos anticonceptivos dando como resultado una disminucion
en factores de riesgo de mortalidad neonatal y materna de acuerdo
a los resultados obtenidos en varios meta-andlisis y ensayos
clinicos entre los periodos 2002 al 2018 (Ford 2002,Tilde
2016,Mazzoni 2017) como son el mejorar los factores de riesgo
neonatales entre los que destacan los partos pretérmino, bajo peso
del neonato, disminucion del ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI); asi como también una disminucién de riesgos
maternos como el sobrepeso, descenso de los niveles maternos y
fetales de estrés, un mejor y Optimo inicio en la lactancia,
disminucion en el numero de cesareas, apropiada planificacion
familiar luego del parto , entre los que mas destacan. (Andrade-
Romo, 2019) (Novoa, 2020)

En otros paises como en México, también se esta
adaptando el modelo de Centering Pregnancy en la medicina
obstétrica del sistema publico desde el afio 2016. Sin embargo,
debido a muchos de los retos que existen en los paises de
Latinoamérica como son la infraestructura, menor capacidad
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economicay la carencia del personal debidamente capacitado han
sido uno de los mayores retos para llevar a cabo este nuevo
modelo de atencion prenatal, del mismo modo de acuerdo a
Juérez y col. se presentan dificultades de tipo obstétrico debido a
la carencia de atencion oportuna con cifras del 20 % en
complicaciones para mujeres embarazadas que no se presentaron
a los controles de la primera etapa de su embarazo como son la
anulacion del latido del feto en un 7.7 %, la preeclamsia en un
26,9%, sangrados en un 11,5 % entre los principales. Del mismo
modo que en investigaciones obtenidas en Brasil, donde se
determind la relacion entre las complicaciones de tipo obstétrico
y la inexactitud o disminucion de los controles en el embarazo
indicado como un elemento esencial en el bienestar tanto de la
madre como del recién nacido. En Colombia por su parte, de
acuerdo a cifras obtenidas por la Encuesta Nacional (ENDS 2015)
se alcanzaron un ndmero de concurrencia a los controles
prenatales del 94,1% en el departamento de Antioquia el segundo
departamento mas grande de este pais, siendo estos controles
impartidos por médicos en un 88,4 %, un 5,4 % por enfermeras,
parteras en un 0,6 % y auxiliares de enfermeria en un 0,3 %, y con
un margen del 5,4 % que no acudieron a sus controles. (Andrade-
Romo, 2019) (Hoyos-Vertel et al.,2019) (Juérez et al., 2020)
(Melo et al., 2015)
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Con respecto a las cifras en Ecuador de control prenatal
en relacion a la investigacion realizada por Naula y col., del afio
2019 se determind que el 84,4 % de mujeres en embarazo se
presentaron a los correspondientes controles prenatales gracias al
crecimiento de la red en vigilancia prenatal a nivel nacional
CONE disminuyendo la incidencia en mortalidad materna al 0,5
% y en general la reduccion de dificultades de tipo obstétrico
como son la disminucion del tono, desprendimientos uterinos,
anemia entre otros. (Naula-Espinoza et al.,2019).

Dentro de las muchas complicaciones prevenibles en el
periodo gestacional se encuentra la mortalidad materna de
acuerdo a cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el mundo mueren a diario 813 mujeres producto de
complicaciones causadas en el embarazo, cifras del 2015
obtenidas por la OPS indican un total de 303 000 mujeres
fallecidas mientras se encontraban en periodo gestacional o
inmediatamente después de este, siendo las region asiatica y el
norte de Africa las mas afectadas con esta complicacion
existiendo una reduccion de mortalidad materna (RMM) minima
desde el afio 1990 y el 2015 del 2,3 % por 100 000 recién nacidos
vivos anualmente . A pesar de que en algunos paises si se
obtuvieron cifras un poco mas alentadoras de RMM en relacion a
los afios 2000 al 2010 la cual se redujo al 5,5% conociéndose con
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el nombre de la mé&xima expresion de injusticia social, expresion
acotada por la OMS y el Banco Mundial en relacion a la
mortalidad materna. Es por esta razon se trazd6 como un
determinante en el progreso sostenible y como estrategia mundial
en relacion al bienestar de las mujeres, infantes y adolescentes el
disminuir la mortalidad materna a cifras menores de 70 por 100
000 recién nacidos vivos anualmente, evitando que los paises
presenten una mortandad materna que sea mayor a la media
mundial, bridando todas las herramientas necesarias por los
gobiernos de todos los paises para un correcto control prenatal en
el periodo gestante, un correcto manejo del parto por personas
calificadas y el soporte necesario en los primeros dias postparto.
(Salud Materna - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la
Salud, s. f. 2019) (Hoyos-Vertel et al.,2019).
En Ecuador con numeros alarmantes el Ministerio de
Salud Publica report6 que en los afios 2019 a 2020 las cifras de
muerte maternas se incrementaron a un porcentaje del 30 % en el
periodo posterior al parto de 42 dias, estas ocasionadas por la poca
a nula asistencia médica debido a la pandemia a nivel mundial del
COVID-19 con cifras de 160 mujeres que perdieron su vida en el
periodo gestacional, siendo una de las peores cifras a partir del
afio 2015 con 150 muertes maternas. (Cobos, 2021) (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos INEC, 2017)
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Otros de los factores de riesgo de suma importancia en el
embarazo son los trastornos de tipo hipertensivos como la
preclamsia y la eclampsia, la incidencia en todo el mundo de
preeclamsia es del 5 al 8 % en los embarazos de manera general,
y la eclampsia se presenta en 2500 gestaciones de acuerdo con la
OMS. En Ecuador estas complicaciones son unas de las
primordiales a partir del afio 2006 con un resultado de
fallecimientos maternos del 27,53 % en el periodo transcurrido
entre los afios 2006 al 2014, estando presente en los embarazos
en porcentaje del 8,3 % y generando del mismo modo muertes de
neonatos del 14 %. (Garcia-Hermida et al., 2020)

En estos mismos estudios realizados por Garcia-
Hermida et al., en el lapso de mayo a diciembre del afio 2017 se
determind que los factores predisponentes para este tipo de
trastornos fueron edades de mujeres gestantes promedio de 16,32
afios, mayoritariamente afroecuatorianas 0 mestizas con
sobrepeso y/o obesidad, nuliparas y especialmente aquellas que
no habian recibido el tratamiento de prevencion con &cido acetil
salicilico y calcio generando prematuridad, hipoxia fetal, un
desarrollo dentro del Utero atrasado entre otras complicaciones.
(Garcia-Hermida et al., 2020)

A continuacion, se presentan los siguientes niveles de
evidencia indicados en la Ultima guia de trastornos hipertensivos
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del Ministerio de Salud Publica del afio 2016 obtenidos mediante

resultados de meta-analisis que involucran el uso de la aspirina y

el calcio como prevencion de la preclamsia y eclampsia en el

embarazo con niveles de evidencia la e Ib. (Guia de préctica

clinica trastornos hipertensivos del embarazo, 2016).

Certeza de resultados en uso de
acido acetil salicilico en preclamsia
y eclampsia
Disminucion de peligro de padecer
preeclamsia si se suministra aspirina
a partir de la semana 12 de gestacion
hasta finalizar el término del
embarazo.

No se conoce el riesgo de suministrar
aspirina con anterioridad a la semana
12 de embarazo.

Los metaanalisis realizados en el uso
de &cido acetil salicilico han sido en
dosis bajas (60-80 mg), sin
manifestarse su utilidad a altas dosis.
La ingesta de aspirina en el tercer
periodo de embarazo reduce
grandemente la generacion de
preeclamsia en embarazadas de alto
riesgo para este tipo de

complicaciones.

Nivel de evidencia
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Una administracion pequefia de

aspirina puede ocasionar un
equilibrio de prostaglandinas y
tromboxanos (factores
predisponentes en la hipertension
gestacional).

El suministro de &cido acetil
salicilico en la segunda parte de la
gestacion es admitida en
embarazadas que presenten peligro
de una preeclampsia anticipada que
pueda ocasionar un parto pretérmino.

Recuperado de: Guia de practica clinica trastornos

hipertensivos del embarazo, segunda edicién 2016.
Certeza de resultados en uso de Nivel de evidencia

calcio en preclamsia y eclampsia

De acuerdo a un meta-analisis de 13
investigaciones con 15730
participantes indicaron una

disminucion importante en el peligro

de sufrir preeclamsia en embarazadas
que ingirieron calcio con un riesgo
relativo (RR) DE 0,45; 95 %,
intervalo de confianza (IC) de 0,31 a
0,65 especialmente en embarazadas

que ingirieron pequefias dosis.
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El complemento de calcio mayor a 1

gramo reduce el peligro de sufrir de

preeclamsia y un parto pretérmino,

principalmente en embarazadas con

consumo de calcio menor a 900 mg
al dia.

En paises de bajos ingresos la
administracion del calcio en el
embarazo disminuye el peligro de
hipertension de tipo gestacional en el
45 %y el 59 % de preeclamsia,
disminuyendo a su vez la mortandad
de los neonatos en recién nacido de
madres con preeclamsia y partos
pretérmino.

En embarazadas sin factores de
riesgo el consumo de calcio no
reduce las probabilidades de

preeclampsia.

ISBN: 978-987-88-4202-8
Primera Edicion, 2022

la

Recuperado de: Guia de practica clinica trastornos
hipertensivos del embarazo, segunda edicién 2016.

DISCUSION

El control prenatal es un trabajo en equipo por parte del

servicio de salud que se centra en cumplir varias actividades y

procedimientos con la finalidad de brindarles a las gestantes la
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mejor atencidn posible, y de esta manera poder llegar a descubrir
alguna alteracion durante el embarazo y con ello tomar medidas
correctivas para asi disminuir riesgos de morbimortalidad tanto
para la mama como para él bebe. (Andrade-Romo et al., 2019)

Desde un punto de vista epidemioldgico, el principal
objetivo del control prenatal es el diagnéstico de condiciones
fetales y/o maternas, asi como sus factores de riesgos. En base a
ello luego de una exhaustiva investigacién, se compararon
diversos estudios realizados a nivel de Latinoamérica y se pudo
analizar que en varios de ellos resaltaban que las mujeres no
asistian a los controles prenatales por varios motivos entre los que
mas destacan son: bajos recursos economicos, falta de trabajo,
adolescencia, nivel bajo de educacion, sin afiliacién a seguro
social, sectorizacion del hogar, entre otros factores como
costumbres, creencias y bajos niveles de calidades sanitarios. Los
paises que mas coincidieron con estos factores fueron Perd,
Colombia, Uruguay, Venezuela, Argentina, México y Brasil.
(Ipia-Ordofiez et al., 2019)

La tenacidad de todas estas limitantes son basicamente la
raiz de las complicaciones obstétricas, testimonio que se
corrobora con varias investigaciones, algunas de ellas son
fundamentadas en Colombia, que, a breves rasgos, plantean que
a mejor control prenatal se abstendran mejores resultados durante
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el embarazo, y asi evitar las complicaciones mas frecuentes como
en un 13,8% parto pretermito, 22.8% aborto, 75% de
mortalidades neonatales asi como de muertes maternas causadas
en gran parte por hemorragia y/o infecciones. (Gomez-De la Rosa
etal., 2017)

En Brasil se realizo6 estudios a base de cuidados prenatales
en mujeres posparto resaltando que una éptima atencién prenatal
ayuda con la reduccion de las cifras de morbimortalidad materno-
neonatal, puesto que es de gran ayuda que se realice los
procedimientos de rutina tales como las pruebas clinicas y/o
laboratorio, sobre todo el seguimiento del embarazo. Ademas,
sefialan que con los controles prenatales logran conocer a tiempo
problemas como preeclampsia, eclampsia, infecciones,
malformaciones congénitas, bajo peso fetal y parto prematuro.
(Andrade-Romo et al., 2019)

Estudios realizados en Meéxico, obtuvieron resultados
parecidos a los publicados ya por Colombia o Brasil, debido a que
alrededor del 20% de las mujeres que no consiguieron mantener
un control prenatal durante el Ler trimestre del embarazo, tuvieron
como resultado complicaciones durante el embarazo y el parto,
tales como en un 7,7% falta de dilatacion, 7,7% alumbramiento
tardio, 7,7% sin presencia de latidos fetal, 7,7% RPM (rotura
prematura de membrana), 7,7% parto fortuito, 7,7% posicion
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anomala y en un 15% hemorragia. Es por ello que varios autores
recomiendan realizar un control prenatal especialmente en el ler
y 3er periodo del embarazo. (Barros Raza & Velasco Acurio,
2021)

En Cuba, se considera al control prenatal como el
instrumento de mayor importancia para la prevencion de la
morbimortalidad materna e infantil, debido a que gracias a este
medio es posible conocer los posibles factores de riesgos del bebe
y enfermedades que pueden cursar durante el embarazo, entre las
mas comunes se encuentra la preeclamsia, infeccion vaginal,
trastorno hipertensivo, hemorragia posparto y sepsis. Otro estudio
realizado en Honduras, para el cual se tomd una muestra con un
total de 1354 adolescentes que cursaban con embarazo y de
residencia en areas rurales, se pudo conocer que aquellas
pacientes tienen 2 veces mas el riesgo de demostrar
complicaciones durante el transcurso del embarazo tales como
RPM, anemia, infecciones urinarias y hemorragias debido a la
poca 0 nula atencidn prenatal. Este estudio es apoyado con un
estudio realizado en Venezuela donde a breves rasgos nos
comentan que en definitiva la atencién prenatal disminuye la taza
de morbimortalidad materna-neonatal. (Barros Raza & Velasco
Acurio, 2021)
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Ecuador es un pais que ha demostrado interés referente al
tema del control prenatal al igual que otros paises de
Latinoamérica, y esto es justificado mediante la realizacion de
estudios en la que se evidencia que una falta de apego a los
controles prenatales por circunstancias como las creencias o
costumbre, edades jovenes, sectorizacion del hogar entre otras,
pueden acarrear consigo consecuencias. En el afio 2019 se realiz
un estudio con una muestra de 365 pacientes, basado en revision
de historias clinicas y encuestas sociodemograficas, y como
resultado un 84,4% logro asistir a consultas prenatales, esto fue
posible porque hubo incremento en la red de atencion prenatal a
nivel nacional, y por tal motivo bajo la taza de dificultades
obstétricas, como el alumbramiento incompleto, anemia,
desgarros, hipotonia, atonia uterina, y como dato adicional un
porcentaje de 0.5% de mortalidad materna. Debido a esta razon,
el Ministerio de Salud Publica conociendo las causas mas
frecuentes de mortalidad materna-perinatal a nivel del pais los
cuales ya se ha evidenciado que se pueden detectar y prevenir con
el control prenatal, dirige campafias no solo para reducir la
mortalidad, sino que también con el objetivo de mejorar la salud
y la calidad de vida de las pacientes. (Naula-Espinozaet al., 2019;
Pifa Calle, 2020)
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CONCLUSION

Los controles médicos son medidas que no pueden faltar
en la vida cotidiana en especial en una paciente embarazada ya
que el feto puede generar complicaciones tanto para si mismo
como para su madre, para obtener un diagndstico oportuno y
emplear con un tratamiento adecuado de diversas patologias que
se pueden desarrollar durante el embarazo y consigo pudiendo
dejar consecuencias a largo plazo como en el caso de la diabetes
mellitus gestacional, produce secuelas y/o riesgo en desarrollar
cancer, patologias renales crénicas y anomalias cardiacas
materna, otra secuela metabdlica puede generar la hiperglucemia
materna induciendo progreso de sobrepeso y en peor de los casos
una diabetes tipo 2, es decir, resistencia a la insulina.

Ademas de que ecografias nos arrojan datos valiosos ya
que nos permite identificar el correcto desarrollo del feto,
visualizando su anatomia y por ende nos permite tomar medidas
precoces para que el neonato tenga una mejor calidad de vida,
existe un 91% de casos de identificacion en la aparicion de
malformaciones en el feto que son halladas alrededor de la
semana 10 a la 20 en cuanto a la frecuencia de los controles

ecogréficos.
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Sin embargo, las madres no quedan exentas en tener la
posibilidad de generar complicaciones durante su etapa
gestacional a pesar que lleven un control prenatal adecuado por
lo que se implemento el Score Mama que tiene como finalidad
la identificacion, actuar de modo seguro, eficaz y seguro en las
claves obstétricas.

En cuanto al valor de calidad de la informacion
recolectada posee un grado de recomendacion de tipo A porque
existe una base muy soélida en cuento se trata de controles
prenatales con sus respectivas evidencias cientificas, por otro
lado, el nivel de evidencia se encuentra entre los grados IA, dicho
de otra manera, se refiere a que existe una excelente evidencia y
IB existe una evidencia buena, ademas de tener una comparacion
a nivel internacional en el campo del diagnéstico y tratamiento,
es decir, que la revision sistematica se encuentra en base a
ensayos clinicos de buena estructura cientifica.

Finalmente, estos estudios con su respectivo grado de
recomendacion podrian ser empleados en el pais, especialmente
en los sectores que existe un mayor indice de complicaciones en
el embarazo para asegurar una mejor calidad de vida de la

paciente antes, durante y después del embarazo.
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