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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Documentar y analizar la experiencia ecuatoriana en la aplicacién del método de
Biisqueda Activa Comunitaria (BAC) en la captacion de mujeres gestantes y puérperas en
Ecuador.

Métodos. Se realizé un estudio descriptivo transversal de la informacion obtenida de
la aplicacion de la BAC de mugjeres gestantes y puérperas en las dreas de influencia geogra-
fica de 200 establecimientos de atencién primaria del Ministerio de Salud Piiblica de
Ecuador.

Resultados. Sevisitaron 460.451 casas en 20 provincias. Se identificaron 15.622 embaraza-
das y 4.014 puérperas. E1 89% (13.875) de las embarazadas identificadas se habia sometido al
menos a un control prenatal y 70% (4 014) de las puérperas identificadas, al menos a un control
posterior a su parto o cesdrea. El 29% de las embarazadas (4 601) identificadas tenian riesgo
potencial. Orellana y Sucumbios fueron las provincias con menor porcentaje de embarazadas
con al menos un control prenatal y con el menor porcentaje de puérperas con al menos un con-
trol postparto. Para esta actividad se conformé un total de 3 951 brigadas a nivel nacional.
Conclusiones. El método de BAC fue valioso para identificar embarazadas y puérperas que
no habian sido captadas por el sistema de salud, y especialmente detectar su situacion de riesgo,
ademds de las ventajas del trabajo participativo en el proceso de captacién, sobre todo con el
apoyo de universidades con carreras vinculadas con la salud. Las bajas coberturas de control
de puérperas sefialan la importancia de conocer las causas de la falta de adherencia a estos
controles. Se requiere sistematizar experiencias similares para introducir mejoras en el
procedimiento.

Embarazo; periodo postparto; participacién comunitaria; planificacion; servicios de
salud comunitaria, Ecuador.
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el postparto segtin datos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) (1).
Aunque en América Latina y el Caribe
la mortalidad materna se redujo 50%,
durante 2013 unas 9 300 mujeres perdie-
ron su vida por estas causas. Ecuador ha
contribuido notablemente a la reduc-
cién de la mortalidad materna (se redu-
jo 65% entre 1990 y 2015). Sin embargo,
en 2014 se registraron 166 muertes en el
pais, nueve mas que en 2013 (2).

El control prenatal (CPN) es un conjun-
to 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 emba-
razo y la salud del recién nacido (3). La
cobertura de atencién prenatal se define
como la proporcion de mujeres que acu-
dieron por lo menos una vez al control
prenatal del total de partos (4), Estudios
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realizados en América Latina muestran
que existe una relacién inversa entre el
CPN y la mortalidad materna y neonatal
(5,6) y que el riesgo de morir por una cau-
sa materna es de 2,1 a 3,2 veces mas alta si
la mujer no recibe controles prenatales
(7, 8). Entre las causas de muerte materna
clasificadas por demoras (9), la demora en
tomar la decision de buscar ayuda (demo-
ra 1), la demora relacionada con el retraso
en acceder a un servicio de salud (demo-
ra 2) y la demora en recibir el tratamiento
adecuado (demora 3) se podrian evitar
mediante la captacion temprana de la em-
barazada y un adecuado control prenatal.

En Ecuador, el CPN aumentd a 52%
entre 1999 y 2004 a partir de la aplicaciéon
dela Ley de Maternidad Gratuita y Aten-
cién a la Infancia, promulgada en 1994
(10), y a 71,5%, entre 2007 y 2012, cuando
la nueva Constitucion de la Reptiblica de
2008 establecié el acceso gratuito a los
servicios de salud a todos los grupos de
poblacién. En 2009, la cobertura de al
menos un control y de al menos 4 contro-
les prenatales durante el embarazo al-
canzaba 84 y 57%, respectivamente (10).

A pesar de estos avances y de la imple-
mentacion de diversas estrategias para
promover el control prenatal, atin no se
alcanza la cobertura completa y persisten
diferencias entre las areas urbana y rural
(81,4 y 73,7%, respectivamente) (11). Ello
plantea la necesidad de desarrollar estra-
tegias mas eficientes de captacion de las
embarazadas (13-16).

La Busqueda Activa Comunitaria
(BAC) se define como una “accién proacti-
va para la deteccion de casos que por cual-
quier razén no fueron notificados o ingresados
al sistema. Es una fuente de informacién mds
y un instrumento de control de calidad de la
vigilancia de rutina, porque permite detectar
casos que escapan al sistema” (12).

La BAC es un método ampliamente
utilizado en vigilancia epidemiolégica,
especialmente para actividades de inmu-
nizacién. En 2014 fue adoptado y adapta-
do por el Ministerio de Salud Publica
de Ecuador (MSP) para la captacién de
mujeres gestantes y puérperas que no
habian sido identificadas previamente
y para hacer seguimiento nominal de
aquellas que presentaran sefales de peli-
gro en su embarazo o periodo postparto,
garantizando asi su atencién adecuada y
oportuna (13, 14).

El objetivo de este articulo es documen-
tar y analizar la experiencia ecuatoriana en
la aplicacién del método de BAC en la cap-
tacién de mujeres gestantes y puérperas.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal de la informacién obtenida
con la BAC. Se consideraron todos los
datos obtenidos de la captacién, que se
introdujeron en bases de datos con
formato Excel. Se realizé un anélisis
descriptivo de cada una de las variables
contenidas en el instrumento con el pro-
grama SPSS version 19.

Aplicacién del método BAC

La primera fase consisti6 en el pilotaje.
Se adaptaron y validaron los instrumen-
tos y el procedimiento utilizados en los
procesos de busqueda activa comunita-
ria de casos de sarampién mediante un
pilotaje en cuatro barrios de una parro-
quia rural de la ciudad de Quito, con la
participacién del personal del estableci-
miento de salud de la parroquia. En el
pilotaje participaron 60 personas entre
estudiantes universitarios de carreras de
ciencias de la salud, lideres comunitarios
y miembros del Gobierno Auténomo
Descentralizado. En una jornada de seis
horas se visitaron 1 539 casas en un area
geogréfica predefinida y en total se cap-
taron 67 embarazadas y 4 puérperas.

Las definiciones operativas utilizadas
fueron las siguientes. Casa efectiva (E),
aquella donde habita una embarazada.
Casa fallida (F), domicilio donde no se
puede obtener informacion debido a que
no se encuentra una persona mayor de
edad que pueda proporcionar los datos.
Casa no efectiva (NE), vivienda en la
cual se ha realizado la entrevista corta a
una persona mayor de edad y se ha veri-
ficado que no viven embarazadas. Emba-
razadas con control prenatal, mujeres
gravidas a las cuales se ha realizado al
menos un control prenatal en algtin esta-
blecimiento de salud publico o privado.
Embarazadas sin control prenatal, aque-
llas que, al realizar la visita, no tienen el
carné prenatal para verificar sus contro-
les o las que declaran no recibir control
prenatal. Embarazadas con potencial
riesgo, gestantes con una o mas de las
siguientes caracteristicas: sin controles
prenatales, sefiales de peligro (sangra-
dos, salida de liquido amniético, convul-
siones, dolor de cabeza, fiebre, entre
otros) o morbilidad.

Las actividades realizadas durante
el pilotaje incluyeron las siguientes:
a) antes de la BAC, comunicados a
las autoridades locales, socializacién y

organizacién del personal de salud, li-
deres comunitarios, actores locales y
estudiantes de carreras relacionadas
con las ciencias de la salud previamen-
te sensibilizados y capacitados; b) ma-
peo e identificacion de sectores para
cada barrio, capacitacién in situ sobre
el método, utilizacién de herramientas
de recoleccién, analisis y validacién de
la informacién recogida a todos los par-
ticipantes; c) identificacién y seleccion
de un establecimiento de salud para la
atencién médica de los casos que lo re-
quirieran; d) durante la BAC, distribu-
cién de las brigadas segtn los sectores
definidos; e) visita puerta a puerta, re-
gistro de las embarazadas, referencia
inmediata de aquellas con potencial
riesgo, registro en la agenda de citas
médicas en el establecimiento del MSP
mads cercano a las embarazadas y puér-
peras identificadas, analisis de los re-
sultados y retroalimentaciéon con
lideres locales, y f) después de la BAC,
reprogramacion de visitas a casas falli-
das, actualizaciéon de las herramientas
de seguimiento comunitario (mapas
parlantes, registros obstétricos, tarjete-
ros), programacién de reuniones para
analisis de la informacién, y planifica-
cién de intervenciones.

Posible riesgo se definié con los si-
guientes cuatro criterios: 1) no acudir a
control prenatal; 2) edad de la paciente:
todo embarazo de mujeres < 19 afios y
> 35 afios se considera de riesgo; 3) ante-
cedentes de enfermedades que signifi-
quen incremento de riesgo durante el
embarazo y el parto, y 4) presencia actual
de signos de alarma (dolor de cabeza,
sangrado, salida de agua de fuente, fie-
bre, dificultad para respirar, nausea, v6-
mitos abundantes.)

La segunda fase se consider6 la apli-
cacién de la BAC a escala nacional. En
diciembre de 2015, se aplicé la BAC en
las dreas de influencia geogréfica de 200
establecimientos de atencién primaria
del MSP. La seleccion de las areas geo-
graficas se realizé seguin el porcentaje
de captacion de embarazadas de cada
establecimiento de salud obtenido del
“censo obstétrico” (la matriz utilizada
por los establecimientos de salud para
consolidar informacién sobre pacien-
tes obstétricas y compartirla a escala
nacional), los datos de cobertura de
control prenatal del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atencio-
nes Ambulatorias (RDACAA) del MSP,
y la informacién sobre los lugares
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CUADRO 1. Casas efectivas y no efectivas y embarazadas y puérperas identificadas por provincias, Ecuador

Casas efectivas y no efectivas

Embarazadas identificadas

Muijeres en postparto identificadas

Provincia Casas visitadas

No. % No. % No. %
Azuay 1856 1815 98 77 42 15 0,8
Bolivar 16 331 15936 98 407 2,6 102 0,6
Cafar 1946 1594 82 43 2,7 1 0,7
Chimborazo 9612 7471 78 447 6,0 132 1,8
Cotopaxi 7070 5771 82 306 53 78 1.4
El oro 11 221 10220 91 461 45 95 0,9
Esmeraldas 14125 13 666 97 590 43 188 1,4
Guayas 131 394 117 721 90 4582 39 1181 1,0
Imbabura 2013 1971 98 61 3,1 15 0,8
Loja 7432 6 860 92 258 338 52 0,8
Los rios 69 404 65219 94 2943 45 664 1,0
Manabi 27797 23028 83 928 4,0 234 1,0
Morona Santiago 2268 2145 95 90 42 20 0,9
Orellana 5592 4103 73 262 6,4 58 1,4
Pastaza 2629 2602 99 80 31 19 0,7
Pichincha 82 580 75148 91 2 007 2,7 700 0,9
Santa Elena 52 962 47 891 90 1647 34 348 0,7
Sucumbios 5751 4950 86 313 6,3 73 15
Tungurahua 8074 7073 88 104 1,5 24 0,3
Zamora Chinchipe 394 381 97 16 42 5 1,3
Total 460 451 415 565 90 15 622 4014

Fuente: Informes de Coordinaciones Zonales de Salud. Elaborado por la Gerencia Institucional de Disminucion de Mortalidad Materna, 2015.

CUADRO 2. Total de embarazadas identificadas, con control prenatal y sin control

prenatal, por zonas, Ecuador

Gestantes con al menos

Mujeres en postparto

Lo Embarazadas
Provincia dentificadas un control prenatal con al menos un control

No. % No. %
Orellana 262 204 78 29 50
Sucumbios 313 248 79 40 55
Manabi 928 760 82 143 61
Bolivar 407 337 83 70 69
Esmeraldas 590 490 83 152 81
Azuay 77 66 86 5 33
Los rios 2943 2553 87 425 64
Santa Elena 1647 1481 90 295 85
Guayas 4582 4117 90 750 64
Pastaza 80 73 91 11 58
Loja 258 236 91 30 58
Imbabura 61 56 92 11 73
Pichincha 2007 1855 92 567 81
Canar 43 40 93 6 55
Morona Santiago 90 84 93 14 70
El oro 461 427 93 78 82
Tungurahua 104 98 94 15 63
Chimborazo 447 434 97 94 7
Cotopaxi 306 300 98 56 72
Zamora Chinchipe 16 16 100 5 10
Total 15 622 13 875 89 2796 7

Fuente: Informes de Coordinaciones Zonales de Salud. Elaborado por la Gerencia Institucional de Disminucion de

Mortalidad Materna, 2015.

de residencia donde se notificaron
muertes maternas en el periodo 2013-
2014. Los resultados que se describen a
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continuacién corresponden a la infor-
macién consolidada de los 200 estableci-
mientos de salud.

RESULTADOS

En total, se visitaron 460.451 casas
en 20 provincias. De ellas, 90% se
consideraron efectivas o no efectivas, y
10%, fallidas (cuadro 1). Se identifica-
ron 15.622 embarazadas y 4 014
puérperas.

El 89% (13.875) de las embarazadas
identificadas se habia sometido al me-
nos un control prenatal y 70% (4 014)
de las puérperas identificadas, al me-
nos a un control posterior a su parto o
cesarea. Las provincias con menor por-
centaje de embarazadas con al menos
un control prenatal y con el menor por-
centaje de puérperas con al menos un
control postparto fueron Orellana y Su-
cumbios. En la provincia de Azuay se
registr6 un porcentaje notoriamente
bajo de puérperas: al menos un control
postnatal (33%) (cuadro 2). El 29% de
las embarazadas (4 601) identificadas
tenfan potencial riesgo. Las provincias
que mds embarazadas notificaron
con potencial riesgo fueron Bolivar,
Cotopaxi y Tungurahua, todas ellas
con porcentajes por encima de 50%
(cuadro 3).

En la aplicacién de la BAC partici-
paron 1 367 estudiantes universita-
rios, 560 comités locales de salud,
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400 técnicos en atencién primaria en
salud (TAPS), 157 funcionarios de los
Gobiernos Auténomos Descentralizados

(GAD) y 5 411 trabajadores de salud,
que conformaron un total de 3 951 briga-
das a nivel nacional. Las provincias con

CUADRO 3. Total de embarazadas identificadas y porcentaje con potencial riesgo,

Ecuador
o Embarazadas identificadas Gestantes con potencial riesgo
Provincia

No. No. %
Bolivar 407 226 56
Cotopaxi 306 158 52
Tungurahua 104 54 52
Pastaza 80 40 50
Zamora Chinchipe 16 8 50
Morona Santiago 90 38 42
Guayas 4582 1854 40
Imbabura 61 22 36
Los rios 2943 1031 35
Santa Elena 1647 471 29
Esmeraldas 590 150 25
Orellana 262 65 25
Loja 258 54 21
Sucumbios 313 61 19
Manabi 928 167 18
El oro 461 76 16
Chimborazo 447 51 11
Pichincha 2007 75 4
Azuay 77 0 0
Cafar 43 0 0
Total 15622 4601 29

Fuente: Informes de Coordinaciones Zonales de Salud. Elaborado por la Gerencia Institucional de Disminucién de

Mortalidad Materna, 2015.

CUADRO 4. Personal que participé en las brigadas, Ecuador
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menor porcentaje de casas fallidas fue-
ron Pastaza, Azuay, Bolivar e Imbabura
(cuadro 4).

DISCUSION

El porcentaje de embarazadas con al
menos un control prenatal de 89% detec-
tado indica un aumento en relacién con
afios anteriores (15). Sin embargo, esta
cobertura es menor que la notificada por
Colombia (97%) (16) o Pert (98,4%) (17).
La baja captacion de embarazadas y
puérperas observada en las provincias
de Orellana y Sucumbios concuerda con
determinantes sociales de ambas provin-
cias relacionados con la pobreza (Necesi-
dades Basicas Insatisfechas 62,9 y 59,4%,
respectivamente) (18) y barreras geogra-
ficas y culturales de acceso a los servicios
de salud. Aunque en promedio la cober-
tura de al menos un control postnatal en
puérperas fue 70%, las bajas coberturas
observadas en Orellana y Azuay sefalan
la importancia que tiene conocer las cau-
sas de la falta de adherencia a estos
controles.

Asimismo, llama la atencién que 29%
de las gestantes captadas con este método
se encontraban con potencial riesgo. Ello
sugiere que podria existir un problema de
calidad de los controles prenatales, lo cual

o Personal de Estudigntgs Comités Locales Téc_nicos.de atencion Gobiernos au}énomos Otros Brigadas  Casas visitadas
Provincia salud universitarios de Salud priemaria de salud descentralizados
No. No. No. No. No. No. No. No.
Guayas 1345 80 249 47 90 162 922 131394
Pichincha 822 301 14 154 0 126 521 82 580
Los rios 653 139 95 53 21 95 511 69 404
Bolivar 256 28 50 17 10 10 429 16 331
Santa Elena 647 0 15 11 2 1 315 52 962
Manabi 146 248 8 16 0 0 304 27797
El oro 172 86 17 14 11 98 133 11 221
Cafar 82 11 2 13 108 1946
Azuay 107 108 1856
Esmeraldas 343 61 32 28 15 20 99 14125
Tungurahua 64 338 2 3 2 96 8074
Cotopaxi 61 73 9 25 3 2 79 7070
Chimborazo 147 13 10 15 0 213 78 9612
Sucumbios 71 0 10 9 0 87 74 5751
Imbabura 86 0 1 0 1 59 2013
Loja 257 0 30 6 0 13 48 7432
Pastaza 52 0 0 0 0 26 2629
Morona Santiago 25 1 26 2268
Orellana 68 0 0 0 2 23 1 5592
Zamora Chinchipe 7 0 6 0 0 4 4 394
Total 5411 1367 560 400 157 867 3951 460 451

Fuente: Informes de Coordinaciones Zonales de Salud. Elaborado por la Gerencia Institucional de Disminucion de Mortalidad Materna, 2015.
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se ha observado también en otros paises y
constituye un factor que debe tenerse en
cuenta ademas de la cobertura (19).

El método de BAC fue valioso para
identificar embarazadas y puérperas que
no habian sido captadas por el sistema
de salud y, en particular, para detectar su
situaciéon de riesgo. Se comprobo, ade-
mads, que la estimacién inicial de la po-
blacién de embarazadas era menor que
la observada. Ello subraya la necesidad
de conocer con mayor exactitud a la po-
blacién en el area geografica de influen-
cia mediante estrategias tales como la
adscripcion territorial, lo que permitiria
al equipo de salud asumir la responsabi-
lidad del cuidado integral de la pobla-
cién que tiene a su cargo y mejorar la
planificacién de actividades (20).

Entre las limitaciones de este estudio
cabe destacar que la valoracién del ries-
go fue cualitativa, que la herramienta no
contempla una valoracion cuantitativa y
no permite identificar si las embarazadas
identificadas eran beneficiarias del sub-
sistema publico, privado o de la Seguri-
dad Social.

El estudio pone de manifiesto que es
posible explorar y adaptar herramientas
del campo de salud publica a la capta-
cién de embarazadas y puérperas. A par-
tir de esta experiencia, la BAC se ha
utilizado para mejorar la identificaciéon y
el seguimiento de embarazadas y puér-
peras, mediante la biisqueda cotidiana
en establecimientos de salud del MSP. La
aplicacién exitosa de esta herramienta
por el personal del primer nivel de aten-
cién en colaboracién con estudiantes uni-
versitarios y lideres comunitarios mostr6
las ventajas del trabajo participativo en el
proceso de captacion, especialmente con

1. Organizacion Mundial de la Salud.
Mortalidad materna. Ginebra: OMS; 2015.
Disponible en: http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs348/es/ Acceso
el 2 de noviembre de 2016.

2. Subsecretaria de Vigilancia de la Salud
Publica, Direccién Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, Subsistema de vigilancia
epidemiolégica. Muerte evitable. Gac
Epidemiol Semanal. 2015, No. 40:40-45.
Disponible en: http://instituciones.msp.
gob.ec/images/Documentos/gaceta/
Gaceta%20SE%2040.pdf Acceso el 29 de
febrero de 2016.

3. Ministerio de Salud Publica, Direccién
Nacional de Normatizacién. Control pre-
natal. Guia de préctica clinica. Quito: MSP,
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el apoyo de universidades con carreras
vinculadas con la salud. La marcada par-
ticipaciéon de diversos sectores de la so-
ciedad civil sugiere que se puede seguir
contando con ellos para la aplicacion ru-
tinaria del método.

Aunque existen pocas experiencias de
aplicacion de la BAC para captar emba-
razadas y puérperas en otros paises, se
sugiere sistematizar experiencias simila-
res para introducir mejoras en el proce-
dimiento. Para los paises interesados en
aplicar la herramienta debe subrayarse
la utilidad de marcarse metas geografi-
cas de cobertura (total de viviendas visi-
tadas por sectores), incluir variables
para medir la cobertura y la concentra-
cién (el ndmero de controles prenata-
les), y emplear la herramienta en paises
donde las coberturas de CPN son bajas
o en localidades geogréficas de dificil
acceso.

Se recomienda que los procesos de
captacién activa sean integrales y se
coordinen con otras estrategias, como la
bisqueda por rumores o la busqueda
incidental en las visitas por otras activi-
dades, en el marco de la “Vigilancia Co-
munitaria” (21), que es complementaria
a la captacién pasiva actual. Por dltimo,
se recomienda, asimismo, optimizar las
actividades del personal de salud apo-
yando a los agentes comunitarios, ya que
pueden proporcionar informacién maés
realista sobre los lugares, dias u horas
para realizar actividades de busqueda
activa. Ello permitiria, ademas, mejorar
la participacién y el compromiso de toda
la comunidad, asi como realizar un se-
guimiento constante de las embarazadas
y puérperas, lo cual podria contribuir asi
a la reduccién de mortalidad materna.
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Financiacion. Esta actividad fue finan-
ciada por cada una de las Coordinacio-
nes Zonales y sus direcciones distritales,
que pertenecen al Ministerio de Salud,
sin embargo algunos aspectos logisticos
fueron solventados voluntariamente por
los Gobiernos Locales.
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percentages of postpartum women with at least one postpartum checkup. A total of
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