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RESUMEN

La inasistencia a la atencidn prenatal genera consecuencias graves tanto para la madre
como para el recién nacido, debido a que es determinante no solamente en el manejo
de las complicaciones que puedan presentarse durante el trabajo de parto y parto, sino
también en la prevencidn de la mortalidad materna y neonatal. Objetivo: Determinar los
factores asociados a la inasistencia al programa de atencion para el cuidado prenatal
de las gestantes del municipio de Caucasia en el afio 2019. Materiales y métodos:
estudio descriptivo, transversal, realizado en dos IPS del municipio de Caucasia-
Antioquia. La muestra estuvo conformada por 266 gestantes que voluntariamente
decidieron participar en el estudio. Resultados: 60% pertenecen a estrato
socioeconomico 2, 26% se encuentran en condicion de vulnerabilidad, 44% laboré
durante su gestacion, y son bachilleres 48%, el 71% son de régimen subsidiado y el
2% no se encuentra asegurado, el 26% reside en la zona rural y su economia depende
en un 47% de su pareja, la mayor proporcion convive con pareja o familia de la pareja,
el 70% no se encontraba planificando y 70% de los embarazos fueron no planeados, el
50% accedieron durante el primer trimestre al programa de atencion para el cuidado
prenatal, el 56% cumplié a los controles conforme su edad gestacional, el 39% asistio
alrededor de 6 a 7 controles, 29% asisti®6 a 2 controles prenatales, el motivo de
inasistencia sin justificacion fue del 62,78%, sin embargo un 14% no acudieron por
enfermedad, la complicacion mas frecuente fue anemia con un 53%. Conclusién: Se
identificaron factores sociales y econdomicos asociados a la inasistencia al programa de
atencion para el cuidado materno por parte de la gestante, ademas de la falta de

motivacion para cumplir con los controles programados.

Palabras clave: mujeres embarazadas, atencion prenatal, factores desencadenantes,

complicaciones del embarazo
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ABSTRACT

Non-attendance to prenatal care generates serious consequences for both the mother
and the newborn, because it is decisive not only in the management of complications
that may occur during labor and delivery, but also in the prevention of maternal and
neonatal mortality. Objective: To determine the factors associated with non-attendance
at the prenatal care program for pregnant women in the municipality of Caucasia in
2019. Materials and methods: descriptive, cross-sectional study, carried out in two IPS
in the municipality of Caucasia-Antioquia. The sample was made up of 266 pregnant
women who voluntarily decided to participate in the study. Results: 60% belong to
socioeconomic stratum 2, 20% are in a vulnerable condition, 44% worked during their
gestation, and 48% are high school graduates, 71% are subsidized and 2% are not
insured, 26 % live in rural areas and their economy depends 47% on their partner, the
highest proportion lives with a partner or family of the partner, 70% were not planning
and 70% of the pregnancies were unplanned, 50% accessed prenatal care during the
first trimester, 56% complied with controls according to their gestational age, 39%
attended about 6 to 7 controls, 29% attended 2 prenatal controls, the reason for
absence without justification was 62, 78%, however 14% did not attend due to illness,
the most frequent complication was anemia with 53%. Conclusion: Social and
economic factors associated with the absence of the care program for maternal care by
the pregnant woman were identified, in addition to the lack of motivation to comply with

the programmed controls.

Keywords: pregnant women, prenatal care, triggers, pregnancy complications
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INTRODUCCION

El conjunto de acciones y actividades, dirigidas a mantener una buena salud materna,
con un desarrollo normal del feto y obtener un recién nacido en 6ptimas condiciones, es
definido por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, como programa de
atencion para el cuidado prenatal (1) (2); y la Constitucién Politica, contempla la
atencion en salud para la mujer en embarazo como un derecho fundamental (3), por lo
tanto el Estado debe garantizar una atencion integral y de calidad, para que el
embarazo, parto y puerperio, se desarrolle normalmente y se prevengan

complicaciones (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que una atencion prenatal de
calidad, lleva inmersa importantes funciones de atencion en salud (5), que no consiste
solamente en la ausencia de enfermedades durante este curso de vida, sino también en
que la gestante pueda disfrutar de bienestar fisico, mental y social, para vivir y afrontar
su maternidad dignamente (6). Esta atencion, ademas ofrece la oportunidad de
comunicarse con las mujeres, las familias y las comunidades y brindarles apoyo en este

momento tan importante en la vida de una mujer (5).

Por otra parte, la inasistencia a la atencion prenatal genera consecuencias graves tanto
para la madre como para el recién nacido, debido a que es determinante en el manejo
de las complicaciones que puedan presentarse durante el trabajo de parto y parto (7)
(8), y en la prevencion de la mortalidad materna y neonatal (7).

De acuerdo con cifras oficiales del Instituto Nacional de Salud (INS), Colombia hasta la
semana epidemiolégica 8 de 2020, ha notificado 3.675 casos de morbilidad materna
extrema, con un incremento del 6,2 % con respecto a la misma semana epidemioldgica
del afo anterior, y con relacion a las muertes maternas, a la semana epidemiolégica 9
del presente afo, han sido notificadas 69 fallecimientos, de las cuales 51 ocurrieron

durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion (9).
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Teniendo en cuenta lo anterior, el analisis para la identificacibn de los factores
asociados a la inasistencia al programa de atencion para el cuidado prenatal, permitira
mejorar la gestion de la institucion de salud, para aumentar la cobertura en el programa
y realizar estrategias que motiven la asistencia al control por parte de las gestantes, lo
que repercutira en la disminucion de la morbimortalidad materna perinatal (10)

Es de resaltar, que para los gerentes administrativos en salud, es de gran importancia
tener claridad acerca de los factores asociados a la inasistencia al programa de
atencion para el cuidado prenatal, debido a que esta informacion permitira la
realizacion de intervenciones oportunas y evitar complicaciones en la salud del binomio

madre-hijo.

Esta investigacion, genera un aporte no solo a la institucion objeto de estudio, sino
también a las autoridades de salud municipal y regional, debido a que contribuye a
mejorar las intervenciones encaminadas a educar a las gestantes para que asistan
oportunamente al control, y se disminuya el riesgo de las complicaciones propias del

embarazo.
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1. OBJETIVOS

1.1.OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores asociados a la inasistencia al programa de atencion para el
cuidado prenatal de las gestantes del municipio de Caucasia en el afio 2019.

1.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Describir las caracteristicas socio-demograficas, de las gestantes inasistenes al
programa de atencion para el cuidado prenatal.

* Idenitificar los factores asociados a la inasistencia de las gestantes al programa
programa de atencion para el cuidado prenatal.

* Identificar las complicaciones mas frecuentes, que presentan las gestantes
debido a la inasistencia al programa de atencion para el cuidado prenatal.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Con respecto al estudio acerca de los factores asociados a la inasistencia al programa
de atencion para el cuidado prenatal, se encontraron las investigaciones que se

relacionan a continuacion:

Rivera, Burgos, Gomez, y Moquillaza (11), realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar los factores asociados al acceso de la atencion prenatal en sus
dimensiones de atencion oportuna y cobertura, a través de un estudio con enfoque
cuantitativo, observacional y analitico, en 110 puérperas de dos hospitales en Peru.
Realizaron un analisis de regresion logistica multivariada considerando un nivel de
confianza del 95%. Los resultados muestran que el olvido de las citas es un factor
asociado a la cobertura inadecuada de la atencion prenatal (p=0,048), mientras que la
presencia de un seguro de salud previo al programa de atencion para el cuidado
prenatal, se asocié a la atencidon prenatal oportuna. La principal conclusién, evidencia
que la ausencia de olvido de las citas y la presencia de un seguro de salud previo al

embarazo se asocian con el acceso a la atencion prenatal.

Asi mismo Castillo et al (2), llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de
determinar los factores asociados al uso adecuado del al programa de atencion para el
cuidado prenatal por gestantes de 13 municipios del departamento de Bolivar,
Colombia. El tipo de estudio fue analitico, transversal, con una muestra de 661
gestantes seleccionadas mediante muestreo por conglomerados. La informacion se
recolectd a través de una encuesta para caracterizacion sociodemografica y gineco-
obstetrica, para evaluar la asistencia al programa de atencion para el cuidado prenatal
se empled el propuesto por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia y
varias escalas para medir los factores asociados descritos en la literatura. Los
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resultados muestran que el 53,26 % de las mujeres reportaron uso adecuado de
programa de atencién para el cuidado prenatal. Ser mayor de 23 afios (OR: 1,4 IC: 1,1-
1,9), tener estudios superiores a secundaria (OR: 1,6 IC: 1.2-2,3), tener pareja (OR: 1,9
IC: 1,2-3,0), percibir apoyo familiar (OR: 3,2 IC: 1.1-9,2), tener un embarazo planeado
(OR: 2,2 IC: 1,5-3.0), ser empleadas (OR: 2,3 IC: 1,2-4,2), tener afiliacion en salud (OR:
3,8 IC: 1,2-11,8) y pertenecer a una familia pequefa (OR: 1,3 IC: 1,2-1,8) se asocian al
uso adecuado del programa de atencion para el cuidado prenatal. La principal
conclusion indica que los factores protectores asociados al adecuado cumplimiento de
los controles prenatal son de tipo personal, familiar afectivos y socio-sanitarios.

Por otra parte, con el objetivo de identificar los factores asociados a la inasistencia al
programa de atencion para el cuidado prenatal, en gestantes atendidas en un puesto de
salud de Tumbes, Fernandez Garcia, Estrada, y Kassandra (10), realizaron un estudio
analitico, con casos y controles; la muestra estuvo conformada por 41 casos y 41
controles. Los instrumentos fueron validados mediante una prueba piloto y sometidos al
analisis de fiabilidad con el coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados muestran que
la inasistencia al programa de atencion para el cuidado prenatal se asocia a factores
biolégicos como la edad gestacional; factores sociales: el embarazo no deseado y
dificultad para realizar quehaceres domésticos; a factores culturales: violencia familiar y
olvido de citas y a factores institucionales: atencion insatisfactoria; falta de seguimiento;
tiempo de espera largo y servicios incompletos. La principal conclusion evidencia, que
los factores institucionales incrementan la probabilidad de no acudir al programa de
atencion para el cuidado prenatal.

Igualmente, Faneite et al (12), llevaron a cabo un estudio descriptivo analitico,
transversal, basado en una entrevista-encuesta, en 1000 pacientes que en el embarazo
actual o pasado no asistieron al control, con la finalidad de conocer qué factores
personales (epidemioldgicos, socioecondmicos), institucionales y médicos estan
relacionados con la inasistencia a la consulta prenatal. Los resultados encontrados

muestran que en los factores epidemioldgicos, predominé residencia en barrios (57,2
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%), educacion secundaria (59,7%), estado civil soltera (48,1 %) y la edad entre 20-29
afnos (40,4 %). Con los factores sociales, domin6 el domicilio lejano (52,3 %), en los
econdmicos, el desempleo (27,3 %) y en la educacion prenatal, el desconocimiento de
la importancia del control (48,8 %). En los factores institucionales fue determinante el
ambiente inadecuado de la consulta (39,2 %) y la ubicacion lejana del centro de salud
(19,3 %). En factores de atencion médica refirieron, consulta de baja calidad (29,8 %),
seguida de la opinion de pocas horas de consulta (23,2 %). La conclusion evidencia la
falta a la consulta prenatal esta relacionada con multiples factores, esto conlleva a la
instauraciéon de actividades educativas, incluye desarrollar acciones efectivas para
elevar la calidad de vida, rescate de programas preventivos de salud, ademas de
reparacion y dotacion de las instalaciones de salud; sin olvidar mejoras del acto médico.

Finalmente, Cérdoba y Escobar (13), realizaron un estudio analitico de casos vy
controles basado en la revision de historias clinicas de las gestantes del programa
de atencion para el cuidado prenatal que asistieron antes y después del primer trimestre
de gestacion, con el objetivo de determinar los factores asociados con la
inasistencia al control prenatal durante el primer trimestre. Se estudiaron 139
casos de gestantes con inicio tardio de los controles prenatales y 149 controles.
Se realiz6 el analisis univariado y bivariado. Los resultados muestran que las
edades oscilaron entre los 14 y 45 afnos. El 77,1% de las gestantes pertenecian
al régimen subsidiado. Nivel educativo superior a primaria es un factor protector. El
riesgo de inicio tardio al programa de atencion para el cuidado prenatal se
incrementd en la medida en que lo hacia el numero de embarazos, siendo
estadisticamente significativo el antecedente de 4 a 6 gestaciones . En conclusion,
los principales factores asociados con el inicio del control prenatal después del
primer trimestre son embarazo en adolescente, bajo nivel educativo, mujeres con

4 a 6 embarazos previos.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Embarazo. Es definido como la etapa que inicia cuando se da la implantacién del ovulo
fecundado en la pared del utero, continuando con el proceso de nidacion, y
posteriormente lo que se denomina embarazo (14). Otros autores afirman que es un
proceso natural en donde una mujer, después de una relacidon sexual o un
procedimiento especializado, el 6vulo es fecundado por un espermatozoide, dando

comienzo al desarrollo de un feto (15).

Factores Asociados. Son las circunstancias que contribuyen con la asistencia o
inasistencia al cuidado prenatal por parte de la gestante. Encontrandose al respecto
variables personales, familiares, socioculturales, econémicos y relacionados con los

servicios de la salud (10).

Inasistencia: es la ausencia de las gestantes al cuidado prenatal (15), lo que significa
que pierden la oportunidad de recibir atencion integral por parte del personal de salud,
que incluye la educacion en estilos de vida saludable, la deteccion precoz de signos y
sintomas del embarazo, la preparacién para un parto seguro, entre otros. (10)

Cuidado Prenatal. Es definida como el conjunto de intervenciones a través de las
cuales se pueden identificar condiciones bioldgicas y habitos del comportamiento, que
puedan convertirse en riesgos para la salud de una mujer gestante. Esta atencion en
salud puede reducir la morbimortalidad materna y perinatal (16). También puede
considerarse como el mecanismo a través del cual se hace un seguimiento a la

gestacion con la finalidad de prevenir posibles complicaciones (15).
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2.3 MARCO TEORICO

Cuidado Prenatal

Es el seguimiento que realiza una institucidon de salud a la gestante e incluye un
conjunto de acciones interdisciplinarias, con la finalidad de identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo y complicaciones, que se puedan presentar durante
el embarazo, parto, postparto (13,17-18).

La OMS, afirma que a través del cuidado prenatal, los profesionales de la salud,
ademas de hacer un seguimiento a la gestacion para evitar complicaciones en la salud
de la madre y su hijo, también tienen la oportunidad para brindar apoyo e informacion a
las gestantes, incluyendo, la promocion de un modo de vida sano, buena nutricion,
deteccidn y prevencion de enfermedades, asesoramiento para la planificacion familiar y

apoyo a las mujeres que puedan estar sufriendo violencia de pareja (5).

En Colombia, los lineamientos para ofrecer esta atencion, se encuentran en la Guia de
Practica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion materno perinatal, promulgada en la Resolucion
3280 de 2018, la cual es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo
el territorio nacional, que define a los integrantes del sector salud, las condiciones
necesarias para garantizar una atencién de calidad y la generacién de una cultura del

cuidado como parte de la garantia del derecho a la salud (19,20).
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Organismos internacionales como la OMS, considera que el cuidado materno es una
prioridad en las politicas publicas como estrategia para optimizar los resultados del
embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal; sin embargo, no todas las
mujeres acceden al programa de atencion para el cuidado prenatal y algunas no logran
la adherencia, ni cumplen con la periodicidad de asistencia al mismo (10)

Estudio realizados indican que las gestantes que tiene un control inadecuado,
presentan una mayor incidencia de neonatos deprimidos y con bajo peso (21). Ademas
genera sobrecostos en la prestacion de servicios de salud e ineficiencias
administrativas ante la gestion del riesgo (22). Por tanto, el cuidado prenatal debe
integrar acciones de individuos e instituciones y garantizar las condiciones que

favorezcan el acceso efectivo a los servicios de salud.

Por otra parte, para lograr la finalidad que se busca en la realizacion de los controles
para el cuidado materno, es fundamental una atencién con estandares minimos de
calidad, entre los cuales se destacan la ausencia de barreras de acceso, ambiente de
confianza y defensa de la privacidad de la gestante, y cumplir con las caracteristicas de
periodicidad, integralidad, precocidad y ampliacion de cobertura, lo que contribuira a
que las acciones llevadas a cabo sean costo-efectivas para el sistemas de salud.
(17,23- 24).

Factores asociados a la inasistencia al programa del cuidado prenatal.

Varios autores, han descrito una serie de factores relacionados con la asistencia
adecuada o inadecuada al programa de atencion para el cuidado prenatal. Dentro de
los cuales se encuentran: variables personales; economicas; y aspectos relacionados

con los servicios de la salud.

Variables personales. Son todos los aspectos que aunque estan directamente
relacionados con la gestante, no dependen exclusivamente de ella; sino que pueden

afectarse por su entorno familiar y comunitario. De acuerdo a estudios realizados entre
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mas joven es la mujer es mas dificil que busque por si sola los servicios de salud, o
realice acciones preventivas relacionadas a su gestacion. Dentro de estas variables
personales se encuentra: la edad, escolaridad, deseo del embarazo (25).

Socioculturales. Hace referencia a los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacion relacionados con la utilizacion de los servicios. Dentro de las barreras
socioculturales se encuentran la religion, ubicacion geografica, y cercania a la

institucion de salud (26).

Entre los factores culturales que pueden actuar como barreras en el acceso a los
servicios de salud materna, se encuentran por ejemplo, aquellos que son ofrecidos sin
tomar en consideracion las expectativas, tradiciones y creencias de las mujeres
indigenas y/o afrodescendientes. Igualmente, las mujeres pobres y en situacion de
exclusidn, en muchas ocasiones no acuden a los servicios de salud por falta de tiempo
o por estar sobrecargadas de trabajo ya que las tareas del cuidado recaen
exclusivamente en ellas, postergando el cuidado de su salud y arriesgando con ello sus
vidas. (27)

Econdmicos. Son todos los aspectos relacionados con los ingresos y egresos tanto de
la gestante como de su familia. Dentro de estos encontramos, la capacidad de pago,
costos de acceso al lugar de atencidn, costos de la prestacion del servicio, recursos
econdmicos para el desplazamiento, o gastos de estadia, para asistir a las consultas de
seguimiento (25-26).

Al respecto la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) indica que los
gastos en la atencion, se convierte en un determinante para que una mujer decida si
acude o no, a los servicios de salud frente a algun sintoma de riesgo durante el

embarazo, parto o pos parto (27).

Aspectos relacionados con los servicios de la salud. Es la manera como estan
organizados los servicios en las instituciones de salud. Estudios realizados al respecto
han evidenciado que una de las barreras de acceso a los servicios de salud por parte

22



de la gestante, se debe a la falta de una red de apoyo que favorezcan servicios de

salud con calidad o por desconocimiento de las rutas de atencion (25-26).

Los aspectos administrativos, como los tramites burocraticos, de los cuales hace parte,
la solicitud de autorizacion para citas, entrega de medicamentos o realizacién de
procedimientos, baja capacidad resolutiva de las instituciones prestadoras de salud y la
falta de servicios integrales, oportunos y de calidad también influyen en la inasistencia a
al programa del cuidado prenatal (25-26).

Es de sefalar que las mujeres, especialmente las que habitan en zonas rurales, la
distancia que tiene que recorrer para acudir a una institucion de salud, asi como las
caracteristicas del camino y costo de transporte, pueden ser determinantes en la
decision de buscar una atencion médica (27).
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2.4. MARCO LEGAL

Colombia cuenta con un amplio marco normativo orientado a ofrecer una atencién en

salud materna y perinatal, integral y de calidad. La cual se describe a continuacion:

La Constitucion Politica de Colombia (3) en el articulo 43 expresa, que la mujer “no
podra ser sometida a ninguna clase de discriminacion, y durante el embarazo y
después del parto gozara de especial asistencia y proteccién del Estado, y recibira de

este subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada”.

Teniendo en cuenta lo manifestado en la constitucion, el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social a través de la Ley 50 de 1990 (28), en el articulo 33 establece que, “la
maternidad gozara de proteccion especial por el Estado” por lo tanto brinda las
garantias de proteccion durante la gestacion y posterior a este.

Asi mismo, la Ley 100 de 1993 (29), contempla acciones destinadas a atender las
necesidades de salud sexual y reproductiva de la poblacién, sin ningun tipo de

discriminacion, entre los cuales se encuentra la atencion de embarazo y parto.

Por otra parte, el Ministerio de Salud, con la expedicién de la Resolucion 412 del aho
2000 (1), entre otros aspectos, también buscé ofrecer una atencion integral durante el
embarazo, parto y al recién nacido.

En el afno 2003 el Ministerio de la Proteccidén Social adopto la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva 2003 — 2007, y dentro de sus lineas de accion se encuentra el
componente de Maternidad Segura, con la finalidad de garantizar a la mujer un
proceso de gestacion sano y las mejores condiciones para el recién nacido/a, mediante
una adecuada y oportuna atencion durante la etapa preconcepcional, gestacion, parto y
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puerperio, y brindar tratamiento a las complicaciones que puedan presentarse durante

este periodo (30).

Otra estrategia implementada por el Ministerio de la Proteccion Social es el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 (31); que incorpora dentro de sus acciones,
garantizar el ejercicio de los derechos relacionados con la sexualidad y la reproduccion,
libre de violencia, en un marco de igualdad, libertad, autonomia y no discriminacion;

contemplan acciones para garantizar el cuidado de las gestantes y al menor.

La ley 1751 de 2015 (32) del Ministerio de Salud en el articulo 11, reglamenta “que son
sujetos de especial proteccion, la nifiez, adolescentes, mujeres en estado de embarazo,
desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor,
personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado”.

Con respecto a la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), propuesta en la
Resolucién 429 de 2016 y promulgada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
define los lineamientos del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), el cual busca
garantizar una atencion fundamentada en la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativo, centrada en

las personas, familias y comunidades, para garantizar el derecho a la salud (33).

Por otra parte, a través de la Resolucion 3280 de 2018 (34), el Ministerio De Salud y
Proteccion Social (MSPS), adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, en el marco del Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS).

Con relacion a la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal (RIAMP), es de
obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional y define los integrantes del sector

salud y las condiciones necesarias para materializar la atencion integral en salud, como
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garantia del derecho a la salud de todas las mujeres en edad reproductiva, gestantes y
de los recién nacidos.

La operativizacion de la RIAMP, se da a partir de los elementos centrales que incorpora
el lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud (RPMS), y propone organizar las poblaciones y los grupos
de riesgo segun el curso de vida.
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2.5 MARCO CONTEXTUAL

Este estudio se realiz6 en dos IPS de segundo nivel de complejidad ubicadas en el

municipio de Caucasia-Antioquia, las cuales se describen a continuacion:

Hospital César Uribe Piedrahita.

Es una Institucion con alta capacidad instalada, cuenta con tecnologia biomédica de
punta, y personal administrativo y asistencial formado en la cultura del servicio, que
atiende principalmente a la comunidad que reside en el Bajo Cauca Antioquefio, Alto
San Jorge, zona Norte de Antioquia, Sur de Bolivar y el Nordeste Antioquefio.
Actualmente tiene una solidez financiera, por lo que a corto plazo proyecta la
construccion de una nueva planta fisica, que entre otros servicios contara con Unidad
de Cuidados Intensivos para Adultos e Infantil, Unidad de Cuidados Especiales Infantil y
Adultos, Unidad de Imagenes Diagnésticas de alta resolucion a través de la

telemedicina, laboratorio clinico de referencia, y 5 quiréfanos.

Actualmente ofrece los siguientes servicios: cirugia, consulta ambulatoria,

hospitalizacion, laboratorio clinico, odontologia, unidad de imagenologia y urgencias.
Plataforma estratégica:

Mision. Proporcionar servicios integrales de salud con calidad humana, responsabilidad
social y ambiental a la poblacion del Bajo Cauca Antioquefio y Alto San Jorge.

Vision. La E.S.E. Hospital César Uribe Piedrahita sera reconocida como una Empresa
soélida y lider en la prestacién de servicios de salud en la Zona Norte y Bajo Cauca del
Departamento de Antioquia, contribuyendo con el bienestar fisico, mental y social de la

comunidad interna y externa, a través del mejoramiento y desarrollo del recurso
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humano y la inversion en la tecnologia necesaria para cumplir las necesidades de los

usuarios.

Valores Corporativos: Calidad Humana, Respeto, Honestidad, Etica, Responsabilidad,
Solidaridad, Lealtad.(35)

Clinica Pajonal, Caucasia.

Esta institucion de salud, se constituyé por escritura publica el 30 de agosto de 1995,
como una sociedad comercial de responsabilidad limitada y con el aporte de capital de
9 socios, ofreciendo los siguientes servicios: urgencias, farmacia, laboratorio, consulta

externa, hospitalizacion, cirugia, ayudas diagndsticas.

Posteriormente fueron ampliadas las instalaciones, lo que permitid6 aumentar la oferta
de las camas hospitalarias, incremento de consultorios y ampliacion del area
administrativa, e iniciar la prestacion de los servicio de Unidad de Cuidados Intensivo
(UCI), Unidad de Cuidados Especiales (UCE), transfusién sanguinea, nefrologia,
dialisis, servicio farmaceéutico de tercer nivel, Tomografia, y Mamografia.

Actualmente la institucion se encuentra en proceso de adaptacion y oferta de nuevos
servicios construidos, adicionalmente se proyecta la construccidon del cuarto piso donde

se espera abrir la unidad de neonatologia.

Con relacion al talento humano, cuenta con 122 funcionarios de contrato sindical y 121

empleados vinculados directamente con la Clinica.

Plataforma Estratégica.

Mision. Prestar servicios integrales de alud en los niveles de baja, mediana y alta
complejidad, en unas modernas instalaciones con tecnologia de punta y el mejor talento
humano interdisciplinario para mejorar la calidad de vida de la poblacion. Brindamos
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servicios de salud con calidad y oportunidad necesaria para garantizar un alto nivel

cientifico, ético y de respeto por la dignidad humana.

Visién. La Clinica Pajonal sera reconocida como la mejor INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD del bajo cauca antioquefio, tendremos altos estandares de
calidad y productividad, seremos una empresa lider en la prestacion de servicios de
salud con alta competitividad, integralidad del servicio, gracias a sus instalaciones Y
recurso humano. Seremos generadores de rentabilidad econdémica suficiente para
contribuir con el bienestar de los socios, los empleados y la comunidad, logrando con

esto permanencia y crecimiento en el mercadeo de servicios de salud.
Valores corporativos.

Respeto, ética, compromiso, vocacion de servicio, calidad, profesionalismo, disciplina,
solidaridad, honestidad. (36)
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé de un estudio de tipo descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo

3.2 ESCENARIO DE ESTUDIO

Este estudio fue realizado en dos IPS del municipio de Caucasia-Antioquia, quienes

prestan servicio como prestador primario y complementario.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 280 gestantes inscritas en el programa de atencion
para el cuidado prenatal de las dos IPS escenario de estudio.

La muestra la conformaron 266 gestantes inscritas en el programa de atencion para el
cuidado prenatal de las dos IPS escenario de estudio, que, cumplieron con los criterios
de inclusion y decidieron participar de la investigacion previa explicacion telefonica de
los objetivos planteados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes inscritas en el programa de atencion para el cuidado prenatal las dos IPS
escenario de estudio.

Gestante en cualquier rango de edad.

30



Gestantes inscritas en el periodo de 01 de enero a 31 de diciembre de 2019.

Gestante residente en el municipio de caucasia.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Gestante inscrita durante el afio 2020.

Gestante no residente en Caucasia.

3.5 UNIDAD DE ANALISIS

Gestantes inscritas en el programa de atencién para el cuidado prenatal de las dos IPS
escenario de estudio.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Previo a la recoleccion de la informacion, se solicitd aval institucional y se suministro la
informacion contenida en la base de datos de Gestantes inscritas en el programa de
atencion para el cuidado prenatal, registrados en las bases de datos suministradas por
las IPS de acuerdo en lo establecido en el Articulo 18 de la Resolucion 008430 de
1993. (Anexo A).

Para recolectar la informacion, se diseAd de una encuesta estructurada que permitio
obtener los datos sociodemograficos y factores asociados a la inasistencia de gestantes
al programa de atencion para el cuidado prenatal, la cual fue validada por expertos en
el area, posteriormente se realizé prueba piloto de la misma, con el fin de evaluar su
contenido y funcionalidad/ viabilidad. (Anexo B). La informacion se recolectada por 2
auxiliares de enfermeria previamente capacitados y estandarizados con los

investigadores.
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Teniendo en cuenta las circunstancias actuales de pandemia por la COVID-19, para
conservar un distanciamiento social por el riesgo que ocasiona para las gestantes, la
obtencion de la informacién se realizé por medio de llamadas telefénicas a los numeros
de teléfonos registrados en las bases de datos suministradas por las diferentes IPS. La
duracion de la llamada tomo entre 5 y 10 minutos.

3.6 TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez recolectada la informacion de la caracterizacién sociodemografica, se tabulo

en una base de datos de Excel version 2017 y se realizd analisis estadistico descriptivo.

La informacion se presentara en tablas y graficos con su respectivo analisis cualitativo.

3.7 ASPECTOS ETICOS

En el marco de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social se considera una investigacion sin riesgo por cuanto no se realiza ningun tipo de

intervencidén, ni se toman muestras o especimenes humanos.

De acuerdo con lo establecido en el ARTICULO 11. de la presente resolucién, esta
investigacion de clasifica en a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

32



3.8 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Los autores se responsabilizan de las opiniones o afirmaciones que se registren como
tales en este documento. La propiedad intelectual y derechos de autor segun el
Acuerdo 045 de 2018 corresponden a la Universidad de Cérdoba compartida con los

miembros de la comunidad académica que han participado del desarrollo del proyecto.

Las publicaciones y demas productos académicos que de éste se deriven de los

resultados deben dar crédito a los autores del mismo y a la Universidad de Coérdoba.
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4. RESULTADOS

41 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS, DE LAS GESTANTES
INASISTENTES AL PROGRAMA DE ATENCION PARA EL CUIDADO PRENATAL

4.1.1 Caracteristicas socio-demograficas

Al conjunto de particularidades bioldgicas, socioecondmicas y culturales que pueden
ser medibles y estan presentes en la poblacion sujeta de estudio, es lo que se
denomina caracteristicas socio demograficas. Al respecto se encontré que el 34% de
las gestantes se encuentran entre los 20 a 24 afios, seguidas de las que tienen entre 15
a 19 con un 28%; porcentaje que llama la atencién porque se evidencian gestantes
menores de edad, sumado al 2% que aportan las que se encuentran éntrelos 10 a 14
anos. (Tabla 1).

Como se puede observar en la tabla 1, el 48% de las gestantes son bachilleres;
seguido de las que realizaron estudios técnicos y primarios con un 26% y 25%

respectivamente. Solamente el 1% culmind estudios universitarios.

En cuanto a las gestantes menores de edad, 37 se encuentran cursando primaria, las 9
restantes son bachilleres; lo que sugiere la importancia que tienen las Instituciones
educativas en la realizacion de acciones de fortalecimiento en educacion sexual y
prevencion de embarazos no deseados. De las gestantes entre 20 a 29 afos, 1 es
analfabeta, 11 estan realizando la primaria, 81 son bachilleres, 44 cursaron estudios
técnicos y 3 finalizaron pregrado.

En lo relacionado a la raza, las afrocolombianas e indigenas, tienen una participacion

del 1% cada una, mientras que el 98% restante son mestizas. Las gestantes indigenas
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presentan un rango de edades entre 20 a 29 afos, y las gestantes afrocolombianas se

encuentran entre los 20 y 24 afos, y 36 y mas.

En la tabla 1, también se observa que la mayoria de los sujetos de estudio son de
estrato socio econémico 1y 2, con un 35% y 60% respectivamente.
Por otra parte, solamente el 26% se encuentra en condicién de vulnerabilidad.

Es de indicar ademas que el 67% de las participantes residen en la zona urbana, lo que

facilita en acceso a los servicios de salud. El 33% de las gestantes viven en la zona

rural.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas

Edad No %
10a 14 4 2
15a19 74 28
20a 24 91 34
25a29 49 18
30a35 33 12
36 y mas 15 6
Total 266 100

Nivel educativo

Analfabeta 1 0%
Bachiller 127 48%
Primaria 67 25%
Técnico 68 26%
universitario 3 1%
TOTAL 266 100%
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Etnia

Afrocolombiano 3 1
Indigena 2 1
Mestizo 261 98
Total 266 100
Estrato

Uno 93 35%
Dos 160 60%
Tres 13 5%
Total 266 100%

Condicion de
vulnerabilidad

Desplazado 49 18%
Huérfana 21 8%
Ninguno 196 74%
Total 266 100%
Zona de Residencia

Rural 87 33%
Urbana 179 67%
TOTAL 266 100%

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

En la tabla 2, se observa que la mayoria de las participantes, es decir, el 56%, no
trabajaron durante la gestacion, y el 44% restante ejercian alguna actividad laboral,
encontrandose en este porcentaje las que tienen edades entre los 14 a 19 afios.

En cuanto a la dependencia econdmica, el 47% depende de su pareja, sin embargo
teniendo en cuenta los datos del régimen de afiliacion, se encontré que el trabajo
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realizado por las parejas de las gestantes es un trabajo informal, debido a que no
cotizan al Sistema General de Seguridad Social en Salud; y el 26% de las gestantes

son las trabajadoras que se valen por si mismas para llevar el alimento a sus hogares.

En la tabla 2, ademas se observa que el 71% de las gestantes se encuentran en el
régimen subsidiado, y el 23% en el régimen contributivo, donde algunas se encuentran
como beneficiarias dentro de su nucleo familiar, y otras gracias a la labor que prestan
se encuentran vinculadas como independientes y con otro tipo de contratos como
termino fijo e indefinido. El régimen especial y otros, se encuentran el 4% de las
gestantes, mientras que la poblacién pobre no asegurada también aporta un 2%.

Tabla 2. Aspectos econdmicos y de afiliacion al sistema de salud

Estado laboral N° %
No trabajé durante mi gestacion 149 56
Si trabaje durante mi gestacion 117 44
Total 266 100
Su economia depende de

Pareja 125 47
Por si misma 68 26
Padres 36 14
Pareja, Por si misma 17 6
Padres, Pareja 11 4
Familiares/amigos 6 2
Padres, Por si misma 2 1
Padres, Pareja, Familiares/amigos 1 0
Total 266 100
Régimen de afiliacion

Contributivo 60 23
Especial 5 2
Otro 5 2
Poblacion Pobre No Asegurada 6 2
Subsidiado 190 71
Total 266 100

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado
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En lo relacionado a los convivientes de la gestante segun grupos de edad, se encontro
que de acuerdo con la distribucion 50% de las gestantes entre 10 y 14 afios conviven
con su pareja y familia de la pareja; 25% con sus propios padres y hermanos y con la
pareja y 25% con sus padres y hermanos.

Entre las 74 gestantes con edades entre 15 a 19 afos las posibilidades de convivencia
son mayores, es asi como 35.14% de ellas convive con la pareja en la casa de la
familia de su pareja; 28.38% convive con sus padres, hermanos y amigos; 10.8%

convive con sus padres.

En estos dos grupos de edad se observa como los padres de ambos miembros de la
pareja tienden a hacerse cargo de la responsabilidad del hijo, constituyéndose en un
importante apoyo social para la gestante entre 10 y 19 afios.

Mientras que para las edades de 20 a 24 afios (n=88), la gestante convive
principalmente con su pareja (36.26%); asi como con la pareja en casa de la familia de
ésta (26.37%) y 13.39% continua viviendo en la casa paterna. Similar comportamiento
tiene el grupo de 25 a 29 afios (n=48) con predominio de la convivencia en pareja
(55,1%) y con la familia de la pareja (12.24%). En estos dos grupos se observa la
reduccion progresiva del apoyo de la casa paterna tal vez por la mayor edad de las
gestantes.

En los grupos de 30 a 35 anos (n=33), asi como el grupo de 36 y mas afios (n=14) en
los cuales predomina la convivencia en pareja, también en la familia de su pareja; en
esta distribucion se aprecia que a medida que se aumenta la edad de la mujer se
aumenta la frecuencia de vivir “sola”, tendencia que inicia a los 20 afos y se mantiene

en ascenso en la muestra.

El principal conglomerado, establece las responsabilidades de la convivencia de la
mujer gestante con la pareja, sea sola, en union con los familiares de esta e incluso con
amigos de su pareja; mientras que la distribucion de apoyo familiar directo de la
gestante es mayor en las etapas de la adolescencia que en las edades superiores.
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En el mismo sentido la tendencia que se marca con la edad es a mayor edad mayor

independencia expresada en vivir sola. (Grafica 1)

Grafica 1. Distribucion de los convivientes de la gestante segun grupos de edad
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Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

4.1.2 Caracteristicas de la gestante y la gestacion

La distribucion de los resultados del numero de embarazos segun la edad de la
gestante evidencia que, a mayor edad, mayor numero de embarazos; es asi como
100% de las gestantes participantes en el grupo de 10 a 14 afios se encuentra en su
primer embarazo; en el grupo de 15 a 19 afios 77% ha tenido un embarazo, 20.3% dos

embarazos y 2.7% tres embarazos.
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Entre las participantes con edades en el grupo de 25 a 29 afios 25% ha tenido un

embarazo, 47% dos embarazos, 25% tres embarazos y 2.1% cuatro embarazos.

Tabla 3.Porcentaje de embarazadas segun la edad.

Un Dos

embarazo |embarazos |Tres |Cuatro |[Cinco |Seis | Total
Grupo de edad (%) (%) (%) (%) (%) (%) |%
10 a 14 anos (n=4) 100 100
15 a 19 anos (n=74) 77,0 20,3 2,7 100
20 a 24 anos (n=88) 48,9 43,2 10,2 1,1 100
25 a 29 anos (n=48) 25,0 47,9 25,0 2,1 100
30 a 35 anos (n=33) 15,2 54,5 27,3 3,0 100
36 afios y mas 100
(n=14) 14,3 14,3 7.1 571 7,1 7.1

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

En lo relacionado a la utilizacion de método de planificacion familiar, el 70% de las

encuestadas, manifesté que no utilizaron ningun método, mientras que el 30% si lo

hizo. (Tabla 4)

Tabla 4. Utilizacién de algun método de planificacion familiar

Utilizacion de algun método de
planificacién familiar

No
Si
Total

NO

187

79

266

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

40

%

70
30
100




4.2 ASISTENCIA DE LAS GESTANTES AL PROGRAMA DE ATENCION PARA EL
CUIDADO PRENATAL.

Como se observa en la tabla 5, todas las gestantes entre los 10 a 14 afios ingresaron al
programa para el cuidado materno en el segundo trimestre del embarazo; el resto del
grupo poblacional lo hicieron entre el primer y segundo trimestre. Exceptuando un 6%
de las mujeres que se encuentran entre los 30 a 35 afos. (Tabla 5)

Tabla 5. Edad gestacional al inicio del programa de atencién para el cuidado
prenatal.

Grupo de edad | TRIM (1-13) Il TRIM (14-27) 1l TRIM (18-37)
10 a 14 afos (n=4) 100%
15 a 19 anos (n=74) 53% 47%
20 a 24 anos (n=91) 55% 45%
25 a 29 anos (n=49) 63% 37%
30 a 35 anos (n=33) 55% 42% 3%
36 afios y mas (n=15) 67% 33%
TOTAL 57% 43% 0%

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

Por otra parte, con relacion a la asistencia a los controles se evidencid, que el 56,76%
de las gestantes cumplid con estos, acorde a la edad gestacional, mientras que el
43,24% no lo hizo (Tabla 6).

Tabla 6. Cumplimiento en la asistencia a los controles segun edad gestacional
Asistencia a los controles N° %

Cumplimiento: Segun lo acorde para la 151 56,76
edad gestacional

Incumplimiento: no acorde con la edad 115 43,24
gestacional
Total 266 100
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Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

Teniendo en cuenta el numero de controles realizados, en la tabla 7, se observa un
incumplimiento con mas del 50% en todos los grupos de edad en los diferentes
controles. En otras palabras, las gestantes entre los 10 a 14 afos asistieron a 3
controles, al numero 4 el 50%, al sexto y noveno el 25% respectivamente, y en los
demas rangos de edad ocurrié la misma situacion (Tabla 7).

Tabla 7. Numero de controles prenatales asistidos

GRUPO DE EDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 a 14 afios (n=4) 0,0%  0,0% 0,0% 50% | 0,0% 250% 0,0% 0,0%  250%
15 a 19 afios (n=74) 0,0% 0,0% 54%  41% 68% 189% 27,0% 31,1% 6,8%
20 a 24 afos (n=91) 1,1% 0,0% 11%  44% 99% 154% 28,6%  33,0% 6,6%
25 a 29 afos (n=49) 0,0% 4,1% 0,0%  41% 10,2% 122% 20,4% 34,7% 14,3%
30 a 35 afios (n=33) 0,0% 3,0% 0,0% 3,0% 12,1% 91% 242% 273% 212%
36 afos y mas (n=15) 0,0% 0,0% 0,0% 133% 13,3% 6,75% 20,0% 40,0% 6,7%
TOTAL 04% 11% 19%  53% 94% 14,75% 252% 32,0% 10,2%

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

Con relacion a los factores asociados a la inasistencia al programa de atencion para el
cuidado prenatal, 62,78% de las gestantes manifestaron que no tuvieron ningun motivo
para no haber asistido a los controles, 14% lo atribuyen al estado de salud en ese
momento, 7,89% no considerd importante la asistencia a los controles, lo que sugiere
que se deben fortalecer acciones de promocion en el cuidado materno, 5,26% de las
participantes manifestaron que las labores le impidieron asistir a los controles, 4,51%
asegura que fue por el factor econdmico, el resto de las gestantes lo atribuyen a la falta
de acompanante, transporte y falta de tiempo. (Tabla 8)
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Tabla 8. Factores asociados a la inasistencia al programa de atencion para el

cuidado prenatal

Motivo de inasistencia a los controles

Ninguno

Enfermedad

No considera importante la asistencia al CPN
Laborales

Econdmico

No tener acompanante

Transporte

Falta de tiempo

Total

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

NO

167
38
21
14
12

266

%

62,78
14,29
7,89
5,26
4,51
2,63
2,26
0,38
100

Por otra parte el 85,33% de las participantes se realizaron los examenes y cumplieron

las 6rdenes médicas acorde a la normatividad vigente, mientras que el 14,67% no

cumplié con estos aspectos (Tabla 9).

Tabla 9. Realizacion de examenes y 6rdenes medicas

Cumplimiento de examenes y ordenes
médicas

Si
No
Total

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado
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NO

227
39
266

%

85,33
14,67
100



4.3 COMPLICACIONES MAS FRECUENTES, QUE PRESENTARON LAS
GESTANTES ANTE LA NO ASISTENCIA AL PROGRAMA DE ATENCION PARA EL
CUIDADO PRENATAL.

La tabla 10, evidencia que el 62% de las participantes presentdé complicaciones durante

el embarazo, mientras que el 38% no presentaron.

Tabla 10. Numero de gestantes que presentaron complicaciones ante la no
asistencia al control prenatal

Presencia de complicaciones N ° %
Si 165 62
No 101 38
TOTAL 266 100

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

Tabla 11. Complicaciones presentadas por las gestantes ante la no asistencia al
programa de atencién para el cuidado prenatal agrupadas por patologias.

PATOLOGIAS N° %
Anemia 199 75
Hipertension inducida por el embarazo 52 20
Amenaza de parto pre término 34 13
Infeccion de vias urinarias 29 11
Diabetes gestacional 16 6
Hemorragias 9 3
Infecciones de transmision sexual (ITS) 6 2
Presentacion podalica 2 0,75
Sospecha de feto con malformacioén 2 0.75
Desprendimiento de placenta 2 0.75
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Placenta previa 2 0.75

Retardo del crecimiento intrauterino 2 0.75

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

Tabla 12. Hospitalizaciones relacionadas con la inasistencia al programa de
atencion para el cuidado prenatal.

GRUPO DE EDAD Sl %
10 a 14 afos (n=4) 0 0
15 a 19 afos (n=74) 61 23,1
20 a 24 ainos (n=91) 92 34,6
25 a 29 anos (n=49) 72 26,9
30 a 35 afos (n=33) 20 7,7
36 afios y mas (n=15) 20 7,7
TOTAL 266 100

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

En la tabla 12, se observa que el grupo que mas ha presentado hospitalizaciones
producto de la inasistencia a los controles, son las gestantes que se encuentran en el
rango de edad entre los 20 a 24 ainos con un 34,6%, seguido de las que se encuentran
entre los 25 a 29 afos con un 26,9 %, y las de 15 a 19 afos, con un 23%.

4.4 FACTORES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA AL PROGRAMA DE ATENCION
PARA EL CUIDADO PRENATAL.

4.4.1 Factores culturales
En cuanto a los factores culturales se encontré que las participantes en el estudio, el
1,1% son Afrocolombianas y se encuentran entre los 20 a 24 ainos y mayores de 36. El

0,8% son indigenas y se encuentran entre los 20 a 29 afios. (Tabla 12).
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Tabla 13. Etnia por edad de las gestantes

GRUPO DE EDAD % % %
Afrocolombiano Indigena Mestizo

10 a 14 ainos (n=4) 0,0 0,0 1,5
15 a 19 ainos (n=74) 0,0 0,0 27,8
20 a 24 aiios (n=91) 0,8 0,4 33,1
25 a 29 aiios (n=49) 0,0 0,4 18,0
30 a 35 anos (n=33) 0,0 0,0 12,4
36 anos y mas (n=15) 0,4 0,0 5,3
TOTAL 1,1 0,8 98,1

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado

4.4.2 Factores sociales

Con relacion a los factores sociales, la distribucion permite evidenciar una razon
estadistica de interés entre asistente/inasistente con el estado civil “soltero” que indica
que hay en la muestra 32 inasistentes solteras, por cada 3 solteras que cumplen con la
asistencia a los controles; en orden de frecuencias la razon estadistica también prioriza
la aparente relacion entre el estado civil “union libre” y la inasistencia; la razén indica
que en la muestra por cada 23 mujeres inasistentes en union libre, hay 4 en el mismo

estado civil que son asistentes. (Tabla 13)
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Tabla 13. Edad y estado civil

Grupo de edad Casada Separada Soltera Unioén
(n=27) (n=6) (n=65) libre
(n=168)
10 a 14 aios 0,00 0,00 0,75 0,75
15 a 19 aios 0,00 0,38 9,77 17,67
20 a 24 anos 3,38 0,75 8,65 21,43
25 a 29 aios 3,38 0,38 2,26 12,41
30 a 35 anos 1,50 0,38 2,26 8,27
36 afnos y mas 1,88 0,38 0,75 2,63
% inasistentes por estado civil 81,48 83,33 96,92 95,83
% asistentes por estado civil 18,52 16,67 3,08 4,17
Razén 4 5 32 23

Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado
4.4.3 Factores educativos

En cuanto al nivel educativo en la tabla 14, se evidencia que el 100% de las
participantes entre los 10 a 14 afos finalizaron la primaria; entre los 15 a 19 afios en su
mayoria han realizado primaria, solamente el 37,8% es bachiller; entre los 20 a 25
afnos, 69% son bachilleres y 20,9% realizaron estudios técnicos; de los 25 a 29 afios
son técnicos en su mayoria, los estudios universitarios solamente lo realizaron el 6%; la
poblacién comprendida entre los 30 a 35 afios, en su mayoria también son técnicos y
finalmente las mayores de 36 afios son bachilleres y técnicos.

Tabla 14. Nivel educativo seguin grupos de edad

GRUPO DE EDAD % % % % %
Analfabeta Bachiller Primaria Técnico Universitario

10 A 14 ANOS 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

15 A 19 ANOS 0,0 37,8 59,5 2,7 0,0

20 A 24 ANOS 0,0 69,2 9,9 20,9 0,0

25 A 29 ANOS 2,0 36,7 41 51,0 6,1

30 A 35 ANOS 0,0 33,3 18,2 48,5 0,0
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36 ANOS Y MAS 0,0 46,7 13,3

TOTAL 1 127 67
Fuente primaria: Informacion del instrumento aplicado
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5. DISCUSION

El analisis de los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio, muestra que en su mayoria se encuentran entre los 20 a 24 afos, seguido de
las que tienen entre 15 a 19, hallazgos similares fueron encontrados en otros estudios a

nivel internacional (37) y nacional (38-39).

Respecto al grupo étnico, la mayoria se auto identificaron como mestizas, de estrato
socioeconomico bajo, procedencia urbana y habian cursado estudios de secundaria, los
datos anteriores se asemeja a los evidenciados en los estudios realizados en

Bucaramanga (40), Bolivar (2), Ecuador (11) y Venezuela (12).

Por otra parte, la OMS, define como factores protectores, a las caracteristicas
detectables que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o recuperacion de la
salud (41); al respecto en el presente estudio se ha encontrado que la edad,
escolaridad, procedencia urbana, contar con una afiliacion en salud, y vivir con su
pareja, pueden asociarse como factores protectores para que las gestantes acudan a

los servicios de salud para el cuidado materno.

Los datos muestran que el ingreso al programa para el cuidado materno, lo hicieron
entre el primer y segundo trimestre de gestacion, sin embargo la utilizacion del control
no es adecuada, lo que evidencia una falla en la continuidad del servicio, y se resalta la
importancia de la adherencia a los controles para el buen resultado del embarazo y la

reduccion y control de los riesgos que a este se asocian (4-5).

Para garantizar la calidad de los cuidados prenatales la cobertura de la atencion
prenatal debe garantizar la captacion de la gestante antes de la semana 14 y realizar
una consulta mensual hasta el ultimo mes, donde debe realizar una consulta cada 15
dias hasta el parto (34), al respecto se observé que el 56 % cumplié con los controles
acorde a la edad gestacional; y las que no asistieron con puntualidad a este

seguimiento, en su mayoria no tenia motivo para no asistir, solamente el 14% manifest6
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que fue por enfermedad que no asistieron, lo cual puede deberse como lo expresa
Machado et al (42), que algunas gestantes no asisten al programa por desmotivacion,
estado de animo o no les gusta ir solas a las citas.

De acuerdo a los hallazgos encontrados las participantes que manifestaron no haber
cumplido con los controles, indicaron que presentaron complicaciones como anemia y
preclampsia, lo que corrobra lo expresado por Castillo et al (2), la inasistencia al
programa de atencion para el cuidado prenatal trae consigo muchas consecuencias
dentro de las cuales se encuentran, las relacionadas con complicaciones obstétricas,

como la preeclampsia.

Es de sefnalar que existen barreras para acceder al primer control y mantener la
asistencia (43-44). Las barreras se relacionan con los costo de los servicios, no saber a
donde acudir, ausencia de privacidad, barreras administrativas, entre otras; al respecto,
se encontré que el estado civil, como ser solteras o convivir en union libre con su
pareja; factores econdmicos y laborales; son resultados similares a los hallados por
Castillo et al (2), Faneite et al (12), Betancourt-Ruiz, & Garcia (45).
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CONCLUSIONES

El estudio permitio identificar que las gestantes inscritas al programa de atencidn para
el cuidado prenatal en las instituciones objeto de estudio, se encuentran mayormente
entre los 20 a 24 afos de edad; sin embargo llama la atencion el porcentaje de
menores de edad que se encuentran en embarazo. En mayor porcentaje son de bajo
estrato socioeconomico, vinculadas al régimen subsidiado, mestizas, procedencia zona

urbana, nivel de instruccion bachiller, y han trabajado durante la gestacion.

Se logré identificar ademas, que los ingresos econdmicos del hogar dependen

principalmente de su pareja, y el estado civil predominante es union libre.

Ingresaron al programa de atencién para el cuidado prenatal durante el primer y
segundo trimestre de gestacion, se encontré incumplimiento en el numero de controles
de acuerdo a la edad gestacional; y refirieron que no existia ningun motivo para la

inasistencia a este seguimiento.

Las complicaciones mas frecuentes, que manifestaron debido a la inasistencia al

programa fue anemia, seguida de preeclampsia.

Finalmente, los factores asociados a la inasistencia al programa de atencion para el

cuidado prenatal identificados fueron: personales, econémico, y sociales.

Los factores personales encontrados son de tipo actitudinal y motivacional relacionados
con la falta de interés de la gestante por asistir a los controles. Los factores de tipo
social, hace referencia al poco apoyo emocional de la familia y de la pareja para
acompanarlas a las citas. En cuanto a los factores econdmicos, se encuentran

relacionados con los ingresos y dependencia economica.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad de Cordoba

Continuar con los procesos de investigacion y motivacién en su grupo de estudiantes,
que contribuyan en el diagnodstico, e intervencion de los problemas y necesidades
reales de las instituciones del sector salud.

Consolidar el constructo tedrico y practico de situaciones reales para que las
instituciones del sector salud ofrezcan una atencion segura, de calidad y satisfaga las
necesidades de los pacientes.

A la institucion de salud

Disefnar estrategias para cumplir con el desafio de la Ruta de Atencion Integral en Salud
Materno Perinatal (RIA) que plantea como uno de los hitos de desempeiio el ingreso al

programa de atencion para el cuidado materno antes de la semana 10 de gestacion.

Analizar las fallas existentes relacionadas con la continuidad del servicio que pueden
depender de la mujer, su entorno familiar o de las condiciones en que se da el
embarazo, para intervenirlas interdisciplinariamente e involucrar a la familia y

comunidad en el cuidado de la madre e hijo.

Durante la atencion prenatal se aborden aspectos fisioldgicos y psicosociales, que
favorezcan la deteccion temprana de alteraciones y prevencion de complicaciones e
igualmente actividades motivacionales de promocion de la importancia de la asistencia

al control prenatal.
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ANEXOS
ANEXO A. SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA IPS

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Radicado No. zomm

i ntes 240912020 04:18:48
Luis Octavio Gutiérrez Mo et e S0 117D UNVERSIDAD DE CORDO

Gerente
Hospital Cesar Uribe Piedrahita de Caucasia.

El Programa de Gerencia Administrativa de Salud de la Universidad de Cordoba lo saluda muy
especialmente, deseando que usted se encuentre en perfecto estado de salud.

La presente comunicacién solicita a usted como gerente del Hospital Cesar Uribe Piedrahita de
Caucasia, su colaboracién para acceder a la informacién requerida para la fase de ejecucion del proyecto
denominado FACTORES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA AL CONTROL PRENATAL DE LAS GESTANTES DEL
MUNICIPIO DE CAUCASIA, que ha sido p do por los estud de Il Javier Martin Rubio
Rodriguez identificado con la cédula 79.354.154.y Paola Margarita Cardona Montes identificada con la
cedula 30.394.180, y es dirigido por la magister Concepcién Herrera Gutiérrez.

Para cumplir con los objetivos del proyecto, se requiere de usted les permita a los estudiantes arriba
indicados el acceso a la informacion contenida en la base de datos de las g didas en la Entidad
durante el afio 2019.

Con el fin que usted pueda verificar el uso que se dard a la informacién y en pro de un consentimiento
informado, los estudiantes anexan el resumen ejecutivo del proyecto que contiene el planteamiento del

i 3 Anl

pi Justificacién, oby ki

Asi mismo el equipo investigador se compromete a hacer una socializacién de los resultados de esta
investigacién en algdn evento de la institucién cuando usted a bien lo tenga.
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Concepcion Herrera Gutiérrez

Coordinadora posgrado de Gerencia Administrativa de Salud

Por una universidad con calidad, moderna e incluyente
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Monterla 20 septiembre 2020
Magister
Salvador Berrocal Narvder
Gerente Clinica Pajonal de Caucasla,

E Programa de Gerencia Administrativa de Salud de la Universidad de Cérdoba lo saluda muy
€speciaimente, deseando que usted y su familia se encuentren en perfecto estado de salud.

Conocedores de su espiritu de apoyo v colaboracion 8 los Procesos investigatives, motiva la presente
Comunicacion solicitar a usted como gerente de la Clinica Pajonal su colaboracidn para acceder a la
informacién requerida para & fase do ejecucién del provecto denominado FACTORES ASOCIADOS A LA
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Indicados el acceso 3 1a informacion conterida en la base de datos de las gestantes atendidas en &3 entidsd
durante ¢l afio 2019,

Conelﬁnqueutodp«z&vommelmmudﬂauinfamchycomdcmwmkniemo

Informado, los estudiantes anexan el resumen ejecutivo del proyecto que contiene el planteamiento del
problema, justificacién, cbietivos, metodologia
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ANEXO B. ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
GERENCIA ADMINISTRATIVA EN SALUD

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

FACTORES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA AL CONTROL PRENATAL DE LAS
GESTANTES EN EL MUNICIPIO DE CAUCASIA EN EL ANO 2019.

Objetivo: Recolectar los datos de la fuente primaria que permita establecer la
caracterizacion de los factores que influyen en la inasistencia al control prenatal de
gestantes en el municipio de Caucasia en el afio 2019.

Fecha de elaboracion:

FACTORES PERSONALES

1. Tipo de Identificacion RC Tl CcC OTRA

2. Edad afnos

3. Etnia/raza  Afrocolombiano Mestizo Indigena
Mulatos Otro ROM (Gitano) Raizal

4. Condicién Especial Desplazado Huérfana Pobreza
extrema zona poblado protegido Privacion de |la
libertad

FACTORES SOCIOECONOMICOS

5. Estado laboral durante mi gestaciéon Sl trabaje durante mi gestacion
NO trabaje durante mi gestacion

6. Nivel educativo analfabeta primaria bachiller
técnico universitario

7. Econémicamente en su gestacion depende de Padres
Pareja familiares/amigos Por si misma

8. Estado civil Soltera Union  libre Casada
Separada Viuda
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9. Pertenece al régimen de salud Contributivo Subsidiado

Especial Otro cual Poblacién pobre no
asegurada

10. Reside en zona Urbana rural Corregimiento/
vereda

11. Convivencia durante Ila gestacion Padres/hermanos

Pareja familia de la pareja Amigos Sola
Multifamiliar Otro

12.Estrato Socioeconémico
1 2 3 4 5 6 Otro

FACTORES ASOCIADOS A LA GESTACION

13. Numero de embarazos previos

14. Utilizaba algun método de planificacion familiar SlI NO
CUAL
15. El embarazo actual fue planeado Sl NO

FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL PRENATAL

16. Edad gestacional al inicio del control prenatal Semanas

17. A cuantos Controles prenatales asistid
18. A cuantos Controles prenatales no ha pudo asistir

19. Motivo al que atribuye la inasistencia al control prenatal

econdémico enfermedad no tiene acompafante
Transporte alteracion de orden publico alguien no se lo
permitié (amenaza) laborales no considera importante la

asistencia al CPN

20. Se ha realizado todos los examenes y recomendaciones del CPN
Sl NO Porque

21. Ha presentado alguna complicaciéon durante el Embarazo Anemia
hipertension inducida por el embarazo (preclamsia) Infeccion de
transmision sexual (ITS) Diabetes gestacional Placenta previa
Desprendimiento de placenta ruptura prematura de
membranas desproporcion Cefalopélvica
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Hemorragias Amenaza de Parto prematuro Retardo del

crecimiento intrauterino Preeclampsia Oligoamnios-
Polihidramnios Sospecha de feto malformado o cromosémicamente
anormal Embarazo  multiple Infeccion  urinaria
recurrente Placenta previa con sangrado Presentacion
podalica o transversa Feto macrosomico Ninguno

22. Ha sido hospitalizada durante el embarazo Sli NO Por
queé

23. La hospitalizacion estuvo relacionada con la inasistencia al control
prenatal Sl NO Por qué
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