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El proposito de la investigacion fue determinar los factores
asociados a la morbilidad materna por la no adherencia a los
controles prenatales. El tipo de estudio era cuantitativo, des-
criptivo, no experimental y retrospectivo. La poblacién eran
las mujeres gestantes del municipio de Palmira y la unidad
de analisis fueron aquellas que no asistieron a los controles
prenatales de forma completa. La muestra fue seleccionada
de acuerdo con aquellas gestantes que presentaron comorbi-
lidades durante el periodo gestacional con el objetivo de de-
terminar la incidencia en la morbilidad por la no adherencia a
los controles prenatales de las gestantes en el municipio de
Palmira 2017. El 84% residia en el area urbana; la edad de
mayor prevalencia la comprendian gestantes entre los 20 y 30
afios de edad 51%; el 50% se encontraban en su primer em-
barazo; el 36% asisti6 a menos de 4 controles, de las cuales
el 65% presentd preeclampsia; el 71% la morbilidad ocurrié
en una edad gestacional antes del término; el 55% tuvo un
recién nacido con bajo peso; el 60% fue ingresada a una uni-
dad de cuidado intensivo y el 94% estuvo hospitalizada de 1 a
10 dias. Se concluye que la no adherencia al control prenatal
influye en la aparicion de alteraciones en la salud de la madre
como la preeclampsia o problemas organicos y también en el
recién nacido; principalmente, con bajo peso al nacer.

PALABRAS CLAVE: Factor de riesgo, atencion prenatal,
mujeres embarazadas

The purpose of the research was to determine the factors
associated with maternal morbidity due to non-adherence to
prenatal controls. The type of study was quantitative, descrip-
tive, non-experimental and retrospective. The population was
the pregnant women of the municipality of Palmira and the
unit of analysis were those who did not attend the prenatal
controls completely. The sample was selected according to
those pregnant women who presented comorbidities during
the gestational period in order to determine the incidence in
the morbidity due to non-adherence to the prenatal controls
of the pregnant women in the municipality of Palmira 2017. In
agreement they showed that 84 % resided in the urban area;
the age of greatest prevalence was comprised by pregnant
women between 20 and 30 years of age, 51%; 50% were in
their first pregnancy; 36% attended less than 4 controls, of
which 65% presented preeclampsia; 71% morbidity occurred
at a gestational age before term; 55% had a newborn with low
weight; 60% were admitted to an intensive care unit and 94%
were hospitalized from 1 to 10 days. It is concluded that non-
adherence to prenatal control influences the appearance of
alterations in the health of the mother such as preeclampsia
or organic problems and also in the newborn; mainly, with low
birth weight.
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O objetivo da pesquisa foi determinar os fatores associados
a morbidade materna devido & ndo adesdo aos controles
pré-natais. O tipo de estudo foi quantitativo, descritivo, néo
experimental e retrospectivo. A populagéo foram as gestan-
tes do municipio de Palmira e a unidade de analise foram
aquelas que nao compareceram ao pré-natal por completo. A
amostra foi selecionada de acordo com as mulheres gravidas
que tinham comorbidades durante o periodo de gestacao,

a fim de determinar o impacto na morbidade nonadherence
pré-natal das mulheres gravidas em Palmira- 2017. Nos ter-
mos mostrou que 84 % residia na area urbana; a idade de
maior prevaléncia foi composta por gestantes entre 20 e 30
anos de idade, 51%; 50% estavam em sua primeira gravi-
dez; 36% compareceram a menos de 4 controles, dos quais
65% apresentaram pré-eclampsia; 71% de morbidade ocor-
reram em idade gestacional antes do termo; 55% tiveram um
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recém-nascido com baixo peso; 60% foram internados em
unidade de terapia intensiva e 94% foram internados de 1 a
10 dias. Conclui-se que a ndo adesdo ao controle pré-natal
influencia o aparecimento de alteragbes na saude da mae,
como pré-eclampsia ou problemas organicos e também no
recém-nascido; principalmente, com baixo peso ao nascer.

PALABRAS CLAVE: Fatores de Risco, Cuidado Pré-Natal,
Gestantes,

Introduccion

El mejoramiento de la salud materno infantil es uno de los
retos mas importantes en las politicas de la salud publica,
tanto a nivel nacional como internacional. El control prenatal
es un programa fundamental para garantizar el mejoramiento
y mantenimiento de la salud de las mujeres gestantes y de
sus hijos, pues permite detectar oportunamente factores de
riesgo, promueve y fortalece habitos saludables, y establece
acciones inmediatas para el bienestar del binomio madre e
hijo'. La importancia del control prenatal se fundamenta en
estudios que reportan menor riesgo de tener nifios de bajo
peso al nacer, menor probabilidad de prematuros, muertes
fetales y complicaciones durante el embarazo y el parto; asi
como menor probabilidad de muerte materna?.

Las gestantes, especialmente las adolescentes, tienen ma-
yor riesgo de no acceder ni adherirse a la atenciéon prenatal,
limitando el contacto con los servicios de salud que impide la
deteccion oportuna de las alteraciones y el tratamiento ade-
cuado®. A pesar de que el control prenatal es una prioridad
en los sistemas de salud estudios en Colombia han mostrado
que no todas las gestantes asisten al programa, no siguen
las recomendaciones de los profesionales posiblemente por
factores sociales, econémicos, culturales y administrativos®.
El control prenatal es un programa indispensable para las
gestantes, el cual permite detectar oportunamente factores
de riesgo a nivel de las caracteristicas individuales de la
madre, de su historia reproductiva previa, de su embarazo
actual y de enfermedades clinicas que puedan afectar su
gestacion; promueve y fortalece habitos saludables y esta-
blece acciones inmediatas para el bienestar de la gestante
y de su hijo®. El control prenatal es la principal pauta que los
organismos de salud ofrecen a las madres para garantizar-
les una gestacion supervisada que permita que el parto y
el nacimiento ocurran en 6ptimas condiciones, sin secuelas
fisicas o psiquicas para la madre y su hijo®. A pesar que el
control prenatal es una prioridad en los sistemas de salud
de cada sociedad, estudios en Colombia muestran que no
todas las gestantes asisten al control prenatal, no siguen
las recomendaciones y no acuden periédicamente, manifes-
tando la persistencia de barreras que impiden acceder y/o
adherirse satisfactoriamente al control’. Segun un informe
de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) la mortalidad
materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo
el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relaciona-
das con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas
303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto

o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado®.

El objetivo de la investigacion fue determinar la incidencia
en la morbilidad por la no adherencia a los controles prena-
tales de las gestantes en el municipio de Palmira —Valle del
Cauca-Colombia en el afno 2017. Como objetivos especificos
estaban caracterizar sociodemograficamente la poblacién
objeto de estudio, identificar las morbilidades maternas de
las gestantes que no asistieron a los controles prenatales de
forma completa y mencionar las consecuencias de las altera-
ciones de las gestantes que no acudieron de forma completa
a los controles prenatales.

La importancia de identificar los factores que inciden en la
falta de adherencia al control prenatal por parte de las ges-
tantes, ayudaria a evidenciar una problematica que al ser in-
tervenida minimizaria los riesgos que pueden comprometer
el desarrollo de su embarazo, y el correcto estado de la salud
de la madre e hijo. Esta investigacion permite llenar algunos
vacios tedricos porque si bien se ha desarrollado estudios
relacionados con el tema en otras ciudades de Colombia, es-
pecificamente en el departamento del Valle del Caucay en el
municipio de Palmira no se han realizado.

Materiales y metodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y retros-
pectivo. La poblacion y unidad de analisis estuvo conforma-
da por las gestantes que presentaron morbilidades y fueron
reportadas al SIVIGILA por medio de la ficha de Morbilidad
Materna Extrema (codigo INS: 549) durante el afio 2017 en el
municipio de Palmira-Valle del Cauca. La muestra del estudio
fue probabilistica a través del muestreo por censo porque se
tomaron la totalidad de reportes generados y cuya muestra
fue de 103 gestantes reportadas al SIVIGILA por presentar
Morbilidad Materna Extrema. Los datos fueron obtenidos por
medio de la Secretaria de Salud de Palmira quienes autoriza-
ron compartir la informacién con previa solicitud de la misma.
No se revisaron historias clinicas, solo se tomaron los repor-
tes generados en las fichas. Tampoco se tuvieron en cuenta
los nombres, identificaciones y direcciones para preservar el
anonimato de las personas.

Los datos fueron organizados en tablas de frecuencias absolu-
tas y relativas. Para la parte estadistica, se utilizé el programa
de Microsoft Excel 2013 que permitid sacar los porcentajes.
Las fichas de notificacion obligatoria de Morbilidad Materna
Extrema se dividen en 3 categorias. La primera, sobre datos
sociodemogréficos, la segunda sobre morbilidades maternas
y la tercera sobre consecuencias de las alteraciones. Teniendo
en cuenta esta division, se organizo la informacion.



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

nen hijos con bajo peso al nacer, de ellos el 44% nacion con
peso menor a 1500 gramos. La morbilidad de mayor preva-
lencia es la preeclampsia con 65% vy la falla organica fue la
vascular con 37%. Esas alteraciones generaron que al 60%

Variable Valor Frecuencia (%) . . .
— . de las gestantes fueran internadas en una Unidad de Cuida-
Cabecera municipal 87% do | 9 ) uch. el 21 . iruaia adici I (hi
Area de residencia Centro poblado 10% lo} ptenswo( ), e : otuwgra_cwuglaa icional (histerec-
R (o]
Rural disperso % tomia) y el 94% estuviera hospitalizada
(o]
Contributivo 64%
Subsidiado 33% Tabla 2. Morbilidades Maternas
Régimen de salud Excepcion 1% Variable Valor Frecuencia (%)
No asegurado 1% . " Si 44%
- o Paciente remitida
Especial 1% No 56%
Indigena 1% Uno 50%
Pertenencia ética Afrocolombiano 4% Dos 30%
Otros 95% . Tres 12%
<de 15 3% Numero de gestaciones Cuatro 6%
(o]
15a20 19% Cinco 1%
20a25 24% Seis 1%
Edad 25a30 27:4 Ninguno 78%
30235 17% Numero de abortos Uno 17%
35a40 9% Dos 5%
40245 0% . L Ninguno 94%
45 a 50 1% Numero de ectdpicos Uno 6%
0
Fuente: Elaboracion propia No uso método por 4
desconocimiento °
La tabla anterior muestra que las mujeres que residen en
, .. . . No uso método por o
el area urbana o cabecera municipal son quienes mas pre- 55%
e " Regularidad de la que no deseaba
sentaron alguna morbilidad con el 87% y esa problematica -
) . . fecundacion Natural 9%
no es exclusiva de aquellas que residen fuera del perimetro " | 12
urbano (zonas apartadas o rurales). Sobre el aseguramien- ormona —
to de la salud, la de mayor prevalencia fueron aquellas que Quirdrgico 1%
7 . . . . . 0,
pertenecen al régimen contributivo, es decir, quienes aportan Otro 19%
al sistema de salud producto de su actividad laboral y que | Numero de controles Menos de 4 36%
no depende 100% del Estado colombiano. Sobre la edad, | Prenatales Mayores de 4 64%
se evidencia quienes tienen mayor prevalencia de morbilidad 0as 34%
fueron las mujeres en edades entre 25 a 30 afios, quienes se 5a10 32%
considera que no es una edad de riesgo para el embarazo. o 10a15 21%
Semanas de inicio del 15220 5%
(o]
En los resultados de la tabla anterior menos de la mitad de | contro! prenatal 20825 2%
las mujeres (44%) fueron remitidas a otras instituciones de 25230 1%
salud, probablemente a unas de mayor complejidad segun 30235 3%
los casos. Se evidencia que el 50% de las mujeres con mor- Aborto 6%
bilidad la tuvieron en el primer embarazo, eso condicionaria Parto 22%
. . ’ ’ . s o
futuras gestaciones si asi lo desearia la mujer. Sobre el ni- | Terminacion de la Parto instrumentado 0
mero de abortos el 22% tenia algun antecedente y solo el 6% | gestacion -
L . . . Cesarea 62%
ha presentado embarazo ectopico. Se evidencia que casi el -

o ", . . . o Continua embarazada 10%
60% no utilizaba métodos anticonceptivos y que el 36% no Vi 83%
asisti6 a 4 controles prenatales que equivalen a lo minimo Estado del recién MuZ:)to 20/"
requerido para el proceso de gestacion. Se muestra que la nacido - °°
asistencia tardia a los controles prenatales (después de la Datos vacios 16%

0,
semanal5) se presenta en el 13% de los casos. Y la gran . . 2500 - 3.750 41%
mayoria, después del diagnéstico de alguna morbilidad, hay | Peso del recién nacido < de 2.500 55%
finalizacion del embarazo bien sea por parto o cesarea en su > de 3.750 4%

gran mayoria. Un resultado que llama la atencion es que en
el 55% de los casos de morbilidad materna tuvieron hijos con
bajo peso al nacer.

Sobre las consecuencias de las alteraciones o morbilidades
maternas se establece que una de las principales es que tie-

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Consecuencias de las alteraciones

Variable Valor Frecuencia (%)
2.000 - 2.500 35%
1.500 - 2.000 21%
< de 1.500 44%

Eclampsia 5%

Sepsis o infeccidon sistémica 13%

severa

Hemorragia obstétrica severa 21%
65%

Preeclampsia

Ruptura uterina 0%
Aborto séptico 1%
Embarazo ectépico 3%
Autoinmune 2%
Hematoldgica 13%
Oncoldgica 0%
Endocrino/metabdlica 2%
Renales 4%
Gastrointestinales 0%
Eventos tromboemboliticos 2%
Cardiocerebrovasculares 1%
Otras 4%
Cardiaca 1%
Vascular 37%
Renal 8%
Hepatica 7%
Metabolica 9%
Cerebral 2%
Respiratoria 8%
Coagulacion 6%
Si 60%
No 40%
Si 21%
No 79%
Transfusion Si 20%
sanguinea No 80%
1a 10 dias 94%
10 a 20 dias 5%
> de 20 dias 1%
0 a 10 dias 99%
> de 10 dias 1%
Muerte neonatal 5%
Bajo Peso al nacer (menos de

20%)0 ar) ( 54%
Eclampsia 3%
Sepsis 8%
Hemorragias 22%
Preeclampsia 51%
Abortos séptico 3%
Falla vascular 43%
Falla renal 1%
Falla hepatica 1%
Falla metabdlica 8%
Falla respiratoria 14%
Coagulacion 1%
Ingreso a UCI 57%
Cirugia 32%
Transfusiones 22%
Muerte neonatal 5%

Peso bajo del
recién nacido

Morbilidad
materna

Falla organica

Ingreso a UCi

Cirugia adicional

Dias de estancia
hospitalaria

Dias estancia en
(§]¢]]

Relacién de
menos de 4
controles y
morbilidades

Fuente: Elaboracion propia

Referente al el nUmero de gestaciones en las gestantes de
Palmira 52% ha estado en embarazo una sola vez. Similar
a lo encontrado en el estudio titulado “Factores asociados
a la inasistencia al primer trimestre del control prenatal en
mujeres gestantes de la Ese San Sebastian de La Plata, Hui-
la, 2009” donde el 50% cuenta con una sola gestacion. Esto
indica la tendencia a que las mujeres tienen 1 solo hijo y no
mayores cantidades®.

Sobre el porcentaje de abortos en este estudio se evidencia
que el 7% de las gestantes con morbilidades han presentado
abortos. Cifra inferior al encontrado en el estudio de la ESE
San Sebastian del Municipio de La Plata Huila donde el 17%
de las gestantes han tenido perdida de feto.

Referente al uso de métodos anticonceptivos antes de que-
dar en embarazo en este estudio se evidencia que el 59%
no lo utilizaba. Resultado muy similar al encontrado en la
investigacion “Factores asociados al acceso a la atencion
prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay, Peru” del
ano 2018 donde el 55% no utilizaba métodos de proteccion
antes del embarazo™.

Sobre el nimero de controles prenatales inferior al minimo
requerido, es decir, menos de 4, el 35% de las gestantes con
morbilidades fueron en el municipio de Palmira. Porcentaje
inferior al estudio “Bajo control prenatal en maternas aten-
didas en el hospital occidente de Kennedy y desenlaces del
recién nacido en el afio 2014” de la ciudad de Bogota donde
el 46.47% asistio a 3 controles 0 menos™.

En este trabajo se evidencié que el 21% de los recién naci-
dos de madres con morbilidades por inasistencia al control
tuvieron bajo peso. Porcentaje superior al encontrado en el
estudio “Bajo control prenatal en maternas atendidas en el
hospital occidente de Kennedy y desenlaces del recién naci-
do en el ano 2014” donde el porcentaje de esta misma varia-
ble fue el 12.35%.

Acerca del resultado obstétrico en esta investigacion se es-
tablecié que el 71% nacieron antes del término, de los cuales
el 53% ocurri6 en las semanas 32 y 37 y el 18% menos de las
32 semanas. Resultados muy elevados si se compara con el
estudio “Embarazo sin control: Analisis epidemiolégico” reali-
zado en el afio 2012 en Uruguay donde el 10.4% nacieron en-
tre las semanas 32-37 y el 7.4% antes de las 32 semanas’2.

Respecto a la semana de inicio del control prenatal en este
trabajo se evidencio que el 87% lo hizo en las primeras 16
semanas. Similar al estudio “Factores de necesidad asocia-
dos al uso adecuado del control prenatal” realizado en Since-
lejo, Sucre en el afio 2016 donde el 92.7% de las gestantes
iniciaron control en el mismo periodo de tiempo's.



Conclusiones

El 50% de las pacientes reportadas con morbilidades se pre-
sentaron en su primera gestaciéon. Esto es un factor de riesgo
para futuros embarazos y predispone a la mujer para seguir
procreando. El 60% de las terminaciones de la gestacion se
dan por cesarea lo que indica la tendencia a utilizar mas este
procedimiento que un parto normal, posiblemente por las
complicaciones de las gestantes.

Se concluye que el 78% no ha presentado abortos durante
sus embarazos. Se evidencio que el 14% de las pacientes
con morbilidades maternas presento abortos.

Se concluye que en la regulacion de la fecundidad el 55%
manifestd no usa métodos anticonceptivos porque no lo de-
seaba. Esto indica una posible baja educacién sobre el tema
de derechos sexuales y reproductivos donde las autoridades
y profesionales competentes deben intervenir.

Se concluye que 37% de las gestantes con morbilidades ma-
ternas asistieron a menos de 4 controles prenatales. Esto
es un factor de riesgo por las complicaciones que pueden
ocasionar tanto para la madre como para el feto y la imposi-
bilidad de llevar a cabo un embarazo satisfactorio.

Se concluye que el 87% inicia el control prenatal en las pri-
meras 16 semanas. Si bien es un porcentaje considerable se
deberia mejorar porque la meta siempre se procura que sea
del 100%.

Se concluye que el 55% de los recién nacidos, cuyas ma-
dres fueron reportadas con morbilidades maternas extremas,
presentaron peso menor a 2500 gr. De ese porcentaje el
44% tuvo un peso inferior a 1500 gr. Esto indica que la no
asistencia a los controles puede influir en un menor de bajo
peso lo cual acarrea complicaciones en el estado de salud
del neonato.

Se concluye que la preeclampsia es la morbilidad materna
que mas se reportd en las gestantes con un 65%. Quiere
decir que la falta de control ayuda a no detectar trastornos
hipertensivos oportunamente y eso influiria en la presencia
de alteraciones como fallas vasculares que afecto al 37%.

Los resultados de la presente investigacion , cuyo objetivo fue
determinar la incidencia en la morbilidad por la no adherencia
a los controles prenatales de las gestantes en el municipio de
Palmira —Valle del Cauca-Colombia en el afio 2017, permitira
la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, con-
tribuyendo, también, al mejoramiento en las condiciones de
salud, promoviendo a la vez, la educacién y elaboracion de
estrategias en promocion y prevencion que permitan promo-
ver su la correcta adherencia al control prenatal.
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