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Introducción 



Contexto Mundial 
• Cada día mueren aproximadamente 830 mujeres por causas prevenibles 

relacionadas con el embarazo y el parto. 
• Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los países en desarrollo. 
• La mortalidad materna es mayor en zonas rurales y en comunidades más 

pobres. 
• Las adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte a 

consecuencia del embarazo. 
• La mortalidad materna mundial se ha reducido en 44% entre 1990 y 

2015. 
• La meta OMS: reducir la razón de mortalidad materna (RMM) mundial a 

menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030. 
   OMS 2016 (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/) 

 
 



Contexto Colombia 2015 

• Morbilidad y mortalidad materna y perinatal  

• RMM 52 x 100.000 NV   RMP 13.7 x 1.000 NV  (2015) 

• Cobertura aseguramiento 95% 

• Embarazo no planeado, embarazo adolescente 

• Inscripción CPN 

• Número controles prenatales 

 



* GPC MINSALUD  COLOMBIA 2013 

Control Prenatal 

Con el control prenatal se persigue: * 

• la detección de enfermedades maternas 
subclínicas, 

• la prevención, diagnóstico temprano y 
tratamiento de las complicaciones del embarazo, 

• la vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal, 

• la disminución de las molestias y síntomas 
menores asociados al embarazo, 

• la preparación psicofísica para el nacimiento, 

• la administración de contenidos educativos para 
la salud, la familia y la crianza. 

Un control prenatal eficiente debe cumplir con 
cuatro requisitos básicos:* 

• Precoz, • Completo, • Periódico, • De amplia 
cobertura.  

 

ESTRATEGIA ATENCIÓN PRIMARIA 



Describir las barreras de acceso al control prenatal, 
sus determinantes y las características de la calidad 
de atención percibida por las maternas. 

OBJETIVOS  

GENERAL 



OBJETIVOS  
ESPECÍFICOS 

• Estimar la frecuencia de controles prenatales e integridad del 
control prenatal. 

• Determinar el nivel de satisfacción de las usuarias del 
servicio de control prenatal, evaluando el nivel de calidad 
percibido. 

• Sugerir mejoras en el programa de control prenatal, que 
permitan mayor impacto en reducir la morbimortalidad 
materna e infantil 



Materiales y Métodos 

• Estudio descriptivo de corte transversal, abordaje 
cuantitativo.  

• Muestra de 306 gestantes inscritas CPN 29 municipios 
del Departamento del Meta Colombia 2015 

• Cuestionario validado administrado 

• Consentimiento informado 



DEPARTAMENTO DEL META 
COLOMBIA  
 



Muestreo 

• 15 municipios 

• Selección casual según día de CPN 

• Se excluyeron < de 14 años 

• Se incluyeron maternas que asistieran a CPN 

• Consentimiento informado 

• Comité ética UCC 



Muestreo 

Municipio Embarazadas No.  

Villavicencio 9.328 154 
Acacías 1.225 29 
Cumaral 334 8 

Fuente de oro 230 17 
Granada 1035 41 

Puerto Gaitán 319 7 
Puerto López 570 14 

Restrepo 173 28 
Puerto Rico 290 1 

Otros 433 8 
  100 306 

Nivel de 
confianza del 
95% 



RESULTADOS 
Características socio-demográficas 

Edad promedio 24 años 

Unión libre 73% 

Adolescentes 28.76% 

Solteras 15.03% 

Viven con el padre  60.46% 

Apoyo familiar 90.5% 

Educación básica (hasta 11 años) 77.4% 

Ocupación hogar 71.8% 

Ingreso familiar   

1 SMLV (US$ 240 o menos) 48% 

US$240-480 39.87% 

Zona urbana 74.4% 



Antecedentes gineco-obstétricos 

Primera gestación 37.83% 

Segunda gestación 29.83% 

Media gestaciones 2 

Aborto 15.5% 

Cesárea 25% 



Calidad de la atención CPN 
Aseguramiento 

Contributivo 29.6% 

Subsidiado 70.59% 

No. Controles PN 

1-3 25.5% 

4 o más 74.1% 

Edad gestacional al primer CP 

Primer trimestre 67.22% 

Segundo trimestre 25.17 

Tercer trimestre 7.28% 

Percepción de la calidad de atención 

Buena 84.39% 

Regular 14.29% 

Mala 1.33% 

Trato recibido en CPN 

Excelente 17.28% 

Bueno 77.08% 

Regular 5.32% 

Malo 0.33% 

    



Barreras de acceso al CPN 
Acceso 

Cerca y fácil transporte 40.13% 

Lejos pero fácil transporte 42.43% 

Lejos y difícil transporte 17.43% 

Instalaciones locativas 

Excelentes 8.28% 

Buenas 84.11% 

Regulares 6.29% 

Malas 1.32% 

Horario de atención en CPN 

Conveniente 84.77% 

No conveniente 15.3% 

Cobro por el servicio CPN 

Si 3.64% 

No 96.36% 

Tiempo de espera en CPN 

Inmediato 13.58% 

5-15 min. 52.65% 

15-30 min. 25.17% 

Mayor a 30 min. 8.61% 

Ayudas diagnósticas y remisiones 

Dificultad para lab. Clínico y Eco 30.77% 

Dificultad acceso ginecólogo 37.18% 



Adherencia a la guía atención CPN 
Información sobre signos de alarma en Embarazo 

Sí 92.38% 

No 7.62% 

Información sobre recomendaciones nutricionales 

Si 89.14% 

No 10.86% 

Remisión y atención en odontología 

Sí 76.64% 

No 23.36% 

Vacunación antitetánica CPN 

Si 91.45% 

No 8.55% 

Clasificación de riesgo del embarazo 

Si 65.38% 

No 34.62% 

Asesoría anticoncepción 

Sí 67.55% 

No 32.5% 



Percepciones CPN 
Información en CPN facilitó el parto? 

Sí 74.5% 

No 25.5% 

Información fue adecuada y entendible? 

Si 91.39% 

No 8.61% 

Se le respetó su privacidad en CPN? 

Sí 88.5% 

No 11.5% 

Sintió desconfianza o incomodidad en CPN? 

Si 13.2% 

No 86.8% 

A quien elegiría para un posterior CPN? 

Médico 88.78% 

Enfermera 11.22% 



Factores asociados a menos de 4 CPN 
Menos de 4 controles prenatales  

Variable OR IC p 

Ingreso < 1 SMLV 5.12 2.88-9.08 0,0001 

Escolaridad madre < 10 años 3.62 1.5-8.3 0,0014 

Estado civil Madre Soltera-separada 2.41 1.3-4.34 0,0051 

Labor del padre Desempleado 2.1 1.01-4.39 0,005 

Labor de la madre Desempleado 2.13 1.1-4.13 0,025 

Estrato < estrato 2 2.2 1.04-4.78 0,04 

Inicio CPN  > 1 trimestre 5.64 3.1-10.27 0,00001 

Afiliación SS Subsidiado 1.84 1.03-3.49 0,05 

Calidad CPN Mala 22.7 11.71-44.1 0,000001 

Inf. Anticoncepción No   2.13 1.24-4.64 0,0072 

Remisión odontología No 2.04 1.09-3.72 0,0013 

Vacuna tétano No 2.05 0.89-4.77 0,09 

Signos alarma en embarazo. No 2.88 1.09-7.48 0,0013 

Información Adecuada No 4.68 1.68-11.83 0,00001 

Información del Riesgo del Embarazo. No 2.33 1.09-4.99        0,004 



MALA CALIDAD DEL CONTROL PRENATAL PERCIBIDA 

Variable Factor de riesgo OR IC p 

Ingreso < 1 SMLV 1.05 0.46-1.16 0,24 

Escolaridad madre < 10 años 1.21 1.03-1.42 0,0024 

Estrato < estrato 2 2.54 1.3-4.9 0,003 

Persona que atendería parto Aux-Enf 3.42 1.83-6.39 0,0004 

Tiempo espera CPN > 15 min 1.71 1.01-2.89 0,004 

Calificación trato recibido Regular-malo 4.49 2.73-7.4 0,000001 

Cobro por CPN Le cobraron 2.45 1.07-5.61 0,053 

Califica instalaciones Malas 4.62 2.86-7.44 0,000001 

Horario atención No conveniente 2.71 1.24-3.78 0,0078 

Inf. Anticoncepción No   2.23 1.32-3.78 0,0023 

Inf. Nutrición No 2.06 1.1-3.85 0,029 

Remision odontología No 2.32 1.38-3.89 0,0015 

Vacuna tétano No 2.01 1.01-4.01 0,056 

Signos alarma embarazo No 3.07 1.71-5.51 0,0005 

Inform. Adecuada No 3.45 2.01-5.93 0,00001 

Privacidad CPN No 1.85 1,01-3.5 0,05 

Factores asociados a mala calidad percibida 
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