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RESUMEN

Objetivos: describir la frecuencia del no
cumplimiento del control prenatal en gestantes
de 35 afios o mas del departamento del Cauca,
Colombia, y hacer un anélisis exploratorio de los
factores asociados.

Materiales y métodos: estudio descriptivo de
corte transversal. Se incluyeron gestantes entre 35
y 41 anos afiliadas a la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios Asociacién Indigena del Cauca
Entidad Promotora de Salud-1 (EAPB AIC-I) e
inscritas al programa de control prenatal, entre
2016 y 2018. Se excluyeron pacientes con registros
sin informacién completa. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas y la frecuencia de no
asistencia adecuado al control prenatal a través de
estadistica descriptiva, y se calcularon Odd Ratios
con sus intervalos de confianza para los factores

asociados.
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Resultados: en 1016 pacientes entre 35 y 41
afios evaluadas se encontré una frecuencia de no
cumplimiento de minimo seis controles prenatales
de 61,3 %. El antecedente de aborto (OR ajustado:
0,46; 1C 95 % 0,33-0,64,) y gravidez de cinco o mas
(OR ajustado: 3,22; IC 95 % 1,50-6,91) fueron los
factores asociados.

Conclusiones: el no cumplimiento de controles
prenatales por gestantes de 35 o mds anos
inscritos en la EAPB AIC-I del Cauca es alto. Se
requieren nuevos estudios cualitativos que evalten
factores culturales y sociales presentes en estas
comunidades que afectan la adherencia al control
prenatal, asi como estudios prospectivos que
confirmen el andlisis exploratorio de los factores
asociados a la no adherencia. Es importante que
las empresas aseguradoras del régimen subsidiado
realicen actividades de promocién en estas
comunidades para incrementar su cumplimento.
Palabras clave: atencién prenatal; embarazo;

complicaciones del embarazo; mortalidad materna.

ABSTRACT

Objectives: To describe the frequency and factors

associated with non-adherence to prenatal follow-up
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in pregnant women 35 years of age or older in the
department of Cauca, Colombia, between 2016 and
2018.

Material and methods: Cross-sectional, descriptive
observational study of records of pregnant women
between 35 and 41 years of age affiliated to the
Cauca Indigenous Association Health Benefit
Plan Management Organization-1 (EAPB AIC-I)
and registered in the prenatal care program,
between 2016 and 2018. Duplicate records and
records with incomplete information were excluded.
Sociodemographic and clinical variables, as well as
program outcomes, were analyzed using descriptive
statistics. Odds ratios and their confidence intervals
were calculated.

Results: In 1016 patients between 35 and 41 years
of age, a frequency of 61.3 % of non-adherence to at
least six prenatal visits was found. History of abortion
(adjusted OR: 0.46; 95 % CI 0.33-0.64) and pregnancy
of five or more (adjusted OR: 3,22; IC 95 % 1,50-6,91)
were the associated factors.

Conclusions: Non-adherence to prenatal care by
pregnant women of 35 years or more affiliated to
the Cauca EAPB AIC-I is high. Further qualitative
studies are needed to examine the cultural and social
factors present in these communities that may affect
adherence to prenatal monitoring, together with
prospective studies to confirm the exploratory analysis
of factors associated with non-adherence. Insurance
organizations in the subsidized regime should be
called upon to conduct promotion activities in these
communities in order to improve adherence.
Keywords: Prenatal care; pregnancy; pregnancy

complications; maternal mortality.

INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiolégico, natural y complejo
que generalmente transcurre sin complicaciones (1).
Sin embargo, existen multiples amenazas para la salud
y lavida del binomio (madre-hijo) que se exacerban en
poblacién con vulnerabilidades sociales y en mujeres
menores de 18 afios y = 35 afios (2-4). A partir
de los 35 afios se reporta mayor riesgo de abortos

espontaneos, fetos con anomalias cromosémicas y

malformaciones congénitas, diabetes gestacional,
amenaza de parto prematuro, hemorragias, trastornos
hipertensivos, restriccién del crecimiento intrauterino,
mayor indice de cesareas, puntuacién baja en la escala
de Apgar y bajo peso al nacer (5-8). El aumento en la
morbimortalidad es explicado por el envejecimiento
del sistema reproductor, mayor probabilidad de
coexistencia de enfermedades crénicas y a que los
cambios fisiolégicos del embarazo pueden causar
mayor impacto en todos los sistemas, especialmente
en el cardiovascular, comparado con las gestantes mas
jévenes (7,9). En Colombia, para el ano 2016, cerca de
un tercio de la mortalidad materna de Bogota sucedi6
en gestantes = 35 afios, para una razén de mortalidad
materna de 57,8/100.000 nacidos vivos (10).

Para reducir los riesgos asociados a la gestacion, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve
el control prenatal (CPN) (11) a través de actividades
multidisciplinarias, médico asistenciales y educativas
para detectar e intervenir oportunamente los factores
de riesgo modificables que amenazan la normalidad de
la gestacion (12). La no asistencia al control prenatal
incrementa el ndmero de desenlaces maternos y
perinatales adversos, los cuales pueden evitarse si
hay un manejo oportuno. Sin embargo, el éxito del
CPN esta determinado por la adherencia, la oferta y
la calidad de los servicios de salud (13,14). La OMS
estima que en paises de bajos y medianos ingresos el
cumplimiento al CPN no supera el 73 % por razones
como el acceso a los servicios de salud, pobreza, y
barreras geogréficas y culturales (15).

En Colombia la atencién prenatal constituye uno
de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva, se recomienda al menos seis visitas
para monitoreo médico, iniciando las primeras etapas
del embarazo (16,17). Sin embargo, a pesar de que las
cifras de mortalidad materno-infantil han mejorado en
Colombia, atin existen regiones como el departamento
del Cauca en las cuales las barreras geogrificas,
sociales, culturales, politicas y de seguridad podrian
limitar el cumplimento al CPN. Es importante
determinar cual es la magnitud de la no asistencia al
CPN éptimo y los factores que estdn asociados con

esta circunstancia en las diferentes regiones del pais
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para poder orientar politicas publicas que permitan
mejorar la asistencia y adherencia al mismo.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacién
fue determinar la frecuencia e identificar los factores
relacionados al no cumplimiento del CPN en gestantes
= 35 anos atendidas por la Entidad Administradora
de Planes de Beneficios Asociacion Indigena del Cauca
Entidad Promotora de Salud-1 (EAPB AIC-I) del
norte del departamento del Cauca, Colombia, entre
el 2016 y 2018.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion: se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, con recoleccién de la informacién
de manera retrospectiva. Se incluyeron gestantes entre
35 y 41 anos afiliadas a la EAPB AIC-I e inscritas al
programa de CPN, quienes fueron atendidas en las
instituciones prestadoras de salud de 32 municipios
del departamento del Cauca, Colombia, entre el 2016
y 2018. La EAPB es una empresa aseguradora privada
del régimen subsidiado por el Estado en el Sistema de
Seguridad Social en Colombia, que funciona desde
1997 con cobertura en los departamentos del Cauca,
Huila, Putumayo, Valle y Antioquia, con 8452 afiliados.
Se excluyeron las pacientes sin informacién completa
del seguimiento. Se hizo muestreo consecutivo, por
lo que se prescindi6 tanto de un cdlculo de tamafo de
muestra como de una estrategia de muestreo.
Procedimiento: la red de prestadores ESE-IPS en su
proceso contractual se comprometié a enviar los datos
de las personas que ingresaron al programa de la ruta
materno perinatal y en la EAPB, un profesional de
enfermeria se encargd de consolidar la informacién
respectiva, registrando en una hoja de Microsoft Office
Excel con la informacién extraida de la historia clinica
de las afiliadas. Los investigadores identificaron en esta
base de datos a las mujeres gestantes que cumplieron
con los criterios de seleccién para el ingreso al
estudio y a partir de esta informacién se accedié
a los registros de informacién sociodemogrifica y
clinica. Se eliminaron los registros duplicados. Para
evaluar la calidad de los datos se escogié el 10 % de
los registros a través de un muestreo aleatorio simple

y se Cornpararon con IOS registros fuentes.

Variables medidas: se analizé informacién
demogrifica: edad, estado civil, ocupacién, grupo
étnico, régimen de salud, escolarizacién, zona de
residencia; antecedentes obstétricos, nimero de
embarazos, embarazos gemelares, nimero de abortos,
embarazos ectépicos, nimero de cesdreas, partos
vaginales, historia de preeclampsia/eclampsia y riesgos
obstétricos y violencia; en la informacién clinica se
incluyeron variables como antecedentes patolégicos:
diabetes mellitus, cardiopatia, HTA; y variables de
seguimiento del control prenatal como infeccién
urinaria, VIH, sifilis, esquema de vacunacién para
tétano-difteria e influenza. El cumplimiento del
control prenatal se definié como la asistencia a seis
0 mas visitas atendidas por el personal de salud del
programa, segtn la recomendacién del Ministerio de
Salud (17).

Andlisis estadistico: todos los andlisis estadisticos
se realizaron con el programa StataCorp 15.0 ®
Copyright 1985-2017 StataCorp LLC. A través de
estadistica descriptiva se realizé un andlisis univariado
en el cual se contrasté la normalidad de los datos de
las variables numéricas mediante la prueba estadistica
de Shapiro-Wilk, y se resumieron con medidas de
tendencia central (media o mediana) y dispersién
(desviacién estandar o rangos intercuartilicos
(RIQ); las variables cualitativas se presentaron como
porcentajes en las tablas de frecuencia. La frecuencia
de no cumplimiento del control prenatal se calculé
como una proporcién tomando como numerador el
nimero de gestantes que asistieron a menos de seis
visitas, y como denominador a todas aquellas inscritas
en el programa de CPN y que asistieron a al menos
una visita.

Para el andlisis exploratorio de los factores
relacionados al no cumplimiento del CPN se realizaron
analisis bivariados en los cuales se usaron pruebas
estadisticas como Chi cuadrado, asumiendo como
significativos valores de p < 0,05. Para determinar la
direccién y magnitud de las diferencias se calcularon
Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza del 95 % (IC). Para determinar el peso que
cada variable independiente tenia en el cumplimiento

del control prenatal y ajustar por las posibles variables
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de interaccién o confusién se realizé una regresion
logistica no condicional, partiendo de un modelo
saturado que se construy6 con las variables que en el
andlisis bivariado mostraron un valor de p < 0,25,
segin Hosmer & Lemeshow (18), y el modelo mas
parsimonioso se seleccioné de acuerdo con la prueba
de Razén de Verosimilitudes.

Aspectos éticos: esta investigacién fue aprobada por
el Comité de Investigaciones de la Universidad Libre,
seccional Cali, Acta n.” 001 del 6 de mayo de 2020,
como investigacion sin riesgo, también fue aprobada
por el Comité Cientifico de la EAPB AIC-I.

RESULTADOS

Entre el primero de enero de 2016 y el 31 de diciembre
de 2018 la EAPB AIC-I del departamento del Cauca
registré 8452 gestantes inscritas en el programa de
CPN, de los cuales 12,12 % (1033/8452) correspondié
a mujeres = 35 afos. Se excluyeron del estudio
17 pacientes (1,6 %) por no tener la informacién
de seguimiento de ninguna de las visitas del CPN.
Finalmente, los andlisis estadisticos se realizaron con
1016 de los 1033 registros que cumplieron los criterios

de seleccion (Figura 1).

Registro de gestantes inscritas al

control prenatal del Departamento

del Cauca.
n= 8452

Registros no incluidos:

\J

Registro de gestantes = 35
n= 1033 (12,22 %)

> gestantes <35 afnos
k n= 7419 (87,78 %)

Registros excluidos sin

\

Registro de gestantes = 35 afos

n= 1016 (12,02 %)

Figura 1. Diagrama para la seleccién de gestantes.

De este grupo, el 94,5 % report6 tener una pareja
estable y el 5,36 % estar soltera; 93,80 % se dedicaba
a las labores del hogar, 98 % eran escolarizadas y el 4 %
manifest6 algiin tipo de trabajo independiente. De
estas mujeres, el 98,3 % era del régimen subsidiado,
el 86,9 % residia en zona rural, y 86,2 % declar6
pertenecer a la etnia indigena (Tabla 1).

Con respecto al no cumplimiento del CPN, en esta
poblacién fue del 61,3 %. En algunas gestantes con
35 0 mds afios se evidencié antecedentes patol6gicos
como hipertension arterial en 0,3 %y diabetes Mellitus
tipo II en 0,2 %. Para el caso de cardiopatias no se
encontraron reportes (Tabla 1). En relacién con los

antecedentes obstétricos se reportd que el 1,3 % de

\/

datos de control prenatal
n= 17 (0,20 %)

pacientes present6 preeclampsia / eclampsia, 90,9 %
tuvo partos vaginales, historia de aborto fue reportada
en 19 %, antecedentes de embarazos gemelares en
0,1 %, ectdpicos en 0,3 %. El 90 9% manifest6 que la
gestacion fue deseada, y se encontraron antecedentes
de violencia en el 0,4 % (Tabla 1).

Con respecto al porcentaje de enfermedades
infecciosas detectadas, se encontré que la infecciéon
urinaria se presenté en 6,6 % de las gestantes, mientras
que sifilis gestacional se reporté en 0,11 %, al igual
que Virus de Inmunodeficiencia Humana (Tabla 1).
La cobertura del esquema de vacunacién durante el

embarazo fue para Tétano/Difteria el 54 %, seguido
de Influenza con 44 % (Tabla 1).
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Tabla 1.
Caracteristicas demograficas y clinicas de gestantes mayores de 35 anos afiliadas a la EAPB AIC-I del
Departamento del Cauca, Colombia, 2016-2018.

Caracteristicas (n =1016) Descripcién Frecuencia y (%)

* Media (desviacién estidndar (DE))
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Con respecto a la edad gestacional en la cual se
inician las visitas de CPN, 52,22 9% (470/900) de
las gestantes inici6 los CPN en el primer trimestre,
3744 % (337/900) en el segundo trimestre y 10,33 %
(93/900) en el tercer trimestre de la gestacién. El
ntimero de visitas de CPN realizado por las gestantes
present6 una mediana de 5 visitas de CPN (RIQ: 2-7).

Sobre los factores relacionados con el no
cumplimiento del CPN, en el anilisis bivariado se
identificé que en la variable ocupacién la categoria
de oficios varios favorecia el cumplimiento en
comparacién con ser ama de casa (OR crudo: 0,42; IC

95 % 0,18-0,99). Mientras que residir en zona rural

(OR crudo: 1,50; IC 95 9% 1,02-2,11) frente a hacerlo en
zona urbana, y pertenecer al grupo étnico indigena (OR
crudo: 1,70; IC 95 % 1,17-2,47) frente a otras etnias,
aument6 el riesgo del no cumplimiento (Tabla 2). Con
respecto a los factores gineco-obstétricos relacionados
al no cumplimiento, se encontré que haber tenido
historia de abortos favorecié el cumplimiento del
CPN 0,54 veces (IC 95 % 0,39-0,75), comparado con
aquellas mujeres con 35 afios o haber tenido cinco o
més embarazos no favorece el cumplimiento en 2,67
(IC95 % 1,26-5,70), respectivamente, frente a aquellas

mujeres sin historia previa de embarazo (Tabla 2).

Tabla 2.
Evaluacién de los factores de riesgo sociodemograficos de las gestantes = 35 afos afiliadas a la EAPB
AIC-I del Departamento del Cauca 2016-2018.

Estado civil

Casada / Unién libre

Ocupacién

Empleado / Indepen- 41 99
diente

Hogar-ama casa
______- 0,074

19 0,70 0,38 1,32

Subsidiado

Zona de residencia

———— R N I
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Tabla 2.
Continuacion

| Caracteristicas | n | <6CPN | zecPN IC 95%

St 190 93 97
N0 s s 29 R TR

Antecedentes partos

NO 92

Caso de violencia

o e e o e e
NO 970 597 373

continuacién tabla 2

*Mediana (Rango intercuartilico (RIQ)); ‘ Prueba de Wilcoxon rank sum test

El anilisis multivariado de la regresién logistica
binomial incluy6 12 variables, y el modelo parsimonioso

presentd dos variables independientes: antecedentes de

1,29 0,84 1,99 0,221

aborto (OR ajustado: 0,46 IC 95 % 0,33-064) y una
gravidez de cinco o més (OR ajustado: 3,22; IC 95 %

1,50-6,91) (Tabla 3).

Tabla 3.
Evaluacién de factores relacionados al cumplimiento del CPN (=6) de las gestantes = 35 afios afiliadas
a la EAPB AIC-I del Departamento del Cauca, 2016-2018. Analisis multivariado, regresiéon logistica.

crudo

0 30 1 1
St 117 078 035 173 08 037 184
2 171 0,95 0,44 2,07 1,04 0,47 2,25
4 156 1,05 0,48 2,29 1,35 0,61 2,97
CSomds 133 267 126 570 322 150 691
Antecedente abortos

o Mese Fose ] MaastH] o [0 1 [0 0
NO 821

DISCUSION

En esta investigacién se encontré que el 61,3 % de
1016 pacientes cuya edad estaba entre 35 y 41 afos
no cumplieron con minimo seis controles prenatales,
y dentro de los factores relacionados se encontraron
los antecedentes de aborto y gravidez de seis o maés
embarazos.

La frecuencia de no cumplimiento al CPN hallada

fue alta, comparada con lo encontrado en otros

estudios de Colombia y el mundo. Asf, la investigacién
realizada en el municipio del Meta, Colombia, con
mujeres entre 14y 42 afios, de las cuales 3,92 % eran
mayores de 35 afos, el 25,6 % habitaba en la zona
rural y 70,59 % pertenecian al régimen subsidiado,
encontré que el 25,83 9% de las gestantes tuvo menos
de cuatro CPN, y solo una (0,33 %) no habfa asistido
a CPN (13). En dos estudios realizados en Peru, el
primero en mujeres entre 18 y 29 afios, de las cuales
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el 50,9 % residfan en la zona rural, se informa una
no asistencia al control prenatal del 20 % (19). En el
segundo, en el cual 15,6 % de las mujeres tenian maés
de 35 anos, y 1,3 % vivian en drea rural, se encontr6 que
el 33,9 % no tuvieron una cobertura adecuada de seis
0 mas atenciones prenatales (20).

En Irdn, un estudio clasificé a las gestantes en
aquellas que tuvieron visitas regulares (en la primera
mitad del embarazo de las dos visitas prenatales
recomendadas, al menos una visita, y en la segunda
mitad del embarazo de las seis visitas prenatales
recomendadas al menos cinco visitas) y en aquellas
con visitas irregulares (durante la primera mitad del
embarazo de las dos visitas prenatales recomendadas, no
tuvieron ninguna y en la segunda mitad del embarazo,
de las seis visitas prenatales recomendadas, tuvieron
cuatro o menos visitas), encontraron que 72,1 % y
27,9 % de las participantes tenfan visitas prenatales
regulares e irregulares, respectivamente (21). Por
otra parte, en un tercer estudio realizado en el Perg,
que incluyé mujeres donde predominaba el estar en
union libre (65,3 %) y proceder de la Sierra (53,1 %),
se encontro que la proporcién de gestantes que no
cumplen con el CPN es de 58,8 % (22), similar a la
informada en este estudio.

Estas altas frecuencias del no cumplimiento de CPN
pueden explicarse por la presencia de algunos factores
personales, familiares, socioculturales, econémicos,
y relacionados con los servicios de salud. Dentro de
los personales algunos son edad, escolaridad, deseo
del embarazo; en los socioculturales estan la religién,
ubicacién geogréfica y cercania al centro de salud; en
los econémicos estdn los ingresos y egresos; y en los
relacionados con los servicios de salud, la satisfaccién
con la atencién y el régimen de afiliacién (12, 23-26).

Los hallazgos del presente estudio respecto al
antecedente de aborto como factor que facilita la
adherencia es consistente con lo informado por el
estudio de Malagén et al. (27), quienes también
mostraron que es una variable importante que interviene
en la adherencia al control prenatal, pues en este caso
las gestantes que no habian tenido abortos tuvieron un
mayor porcentaje de no adherencia al control prenatal
(88,3 %), frente a las que tuvieron algiin aborto en un
momento anterior (11,7 %), conun (OR: 0,343; IC 95 %

0,203 —0,579). Este comportamiento podria explicarse
como el resultado de experiencias previas negativas y la
necesidad actual de proteccién del hijo.

Dado que la poblacién analizada en esta investigacion
pertenece a una tnica EAPB, es una limitacién de este
estudio que estos resultados solo puedan ser aplicados
a esta poblacién predominantemente indigena y rural,
la cual tiene su propia cosmovision y creencias sobre el
control prenatal, informacién que no fue recabada en
este estudio. Otra limitacién que debe ser considerada
es que los resultados reportados estin supeditados a
los registros de la historia clinica, por lo que cualquier
posible error en la digitacién podria afectar los hallazgos
del estudio, aunque solo afecté al 2 % de los datos. Sin
embargo, el estudio puede tener una subestimacion del
problema, dado que en el numerador y el denominador
no se incluyeron las mujeres que nunca asistieron al
control prenatal. Las fortalezas del estudio fueron,
por un lado, tener un tamafio de muestra amplio vy,
por otro, hacer un andlisis exploratorio de factores
de riesgo. Finalmente, debido a que se utiliz6 el OR
en vez de razén de prevalencia (RP) como estimador
de asociacién se puede dar una sobreestimacién de
esta, de acuerdo con lo descrito por otros autores,
quienes afirman que el OR es un buen estimador de
la RP cuando la prevalencia del evento es baja, pero
la sobreestima cuando esa prevalencia es moderada o

alta (28).

CONCLUSIONES

El no cumplimiento de los CPN por gestantes de 35 o
mads afios inscritas al CPN de la EAPB AIC EPS-I del
Departamento del Cauca es alto. Se requieren nuevos
estudios cualitativos que evalden los factores culturales
y sociales presentes en estas comunidades que afectan
la adherencia al control prenatal, asi como estudios
prospectivos que confirmen el andlisis exploratorio de
los factores asociados ala no adherencia. Es importante
que las EAPB realicen actividades de promocién en
estas comunidades para incrementar el cumplimento

del control prenatal.
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por todas las orientaciones en el tema de la salud
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