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Resumen

Objetivo. Identificar las brechas de investigacion relacionadas con el acceso al control prenatal (CPN), segun los
estudios colombianos publicados entre 1998 y 2018. Métodos. Revision critica del estado del arte y una descripcion de
la relacion entre el nimero de articulos por departamentos del pais y tres indicadores relacionados con el programa de
CPN. Se realiz6 la busqueda de articulos publicados en inglés o espaifiol en Ebsco, ProQuest, Medline, Science Direct,
Scielo y Pubmed y se revisaron documentos oficiales nacionales. Los indicadores del CPN se obtuvieron del sistema de
informacion nacional en salud. Se identifico el departamento, el tipo de estudio, la definicion de acceso y los factores
relacionados. Resultados. Se incluyeron 25 articulos y 7 documentos oficiales nacionales. Predominaron los estudios
cuantitativos. El 28% de los estudios no reporté una definicion operativa de acceso. El acceso se midioé como el uso
de servicios. La definicion mas usada fue la asistencia a una, cuatro o mas consultas. Los factores sociodemograficos
fueron los mas explorados. No se encontraron estudios sobre acceso a CPN en 20 de los 33 departamentos del pais.
Conclusiones. No se evidencio acuerdo en la definicion de acceso ni homogeneidad en las variables o categorias
exploradas. Se identificd una deficiencia de estudios en los departamentos con peores indicadores del programa. En
el pais se requieren intervenciones orientadas a reducir estas disparidades en la investigacion.

Palabras clave: Atencion prenatal, accesibilidad a los servicios de salud, equidad, investigacion sobre
servicios de salud.

Abstract
Objective. Identify the gaps in research related to access to prenatal care program (PCP) according to Colombian

studies published between 1998 and 2018. Methods. Critical review of the state of the art and a description of the
relation between the number of articles by departments of the country and three indicators related to the PCP program.
A search for articles in English or Spanish was carried out in Ebsco, ProQuest, Medline, Science Direct, Scielo, and
Pubmed, and official national documents were also reviewed. The PCP indicators were obtained from the national
health information system. Department, type of study, definition of access, and related factors were identified. Results.
25 articles and seven official national documents were included. Quantitative studies predominated. 28% of the studies
did not report an operational definition of access. Access was measured as use of service. The most frequent definition
was attendance at one, four or more consultations. Socio-demographic factors were the most frequently explored.
Studies on access to PC were not found for 20 of the country’s 33 departments. Conclusions. Agreement was not
found in the definition of access, nor was there homogeneity in the variables or categories explored. There was a lack
of studies in most departments with worst PCP indicators. Interventions are needed in the country to reduce these
research disparities.

Keywor ds: Prenatal Care, Health Services Accessibility, Equity, Health Services Research.

Resumo
Objetivo. Identificar as vazios de pesquisa relacionados com o acesso ao controle pré-natal (CPN), segundo os

estudos colombianos publicados entre 1998 e 2018. Métodos. Revisdo critica do estado da arte e analise da relagéo
entre o numero de artigos por departamento (unidade territorial) no pais e trés indicadores relacionados com o
programa de CPN. Artigos publicados em inglés ou espanhol foram procurados em Ebsco, ProQuest, Medline,
Science Direct, Scielo e Pubmed e documentos nacionais oficiais foram revisados. Os indicadores do CPN foram
obtidos do sistema de informagdo nacional em satide. O departamento, o tipo de estudo, a defini¢cdo do acesso e os
fatores relacionados foram identificados. Resultados. 25 artigos e 7 documentos nacionais oficiais foram incluidos.
Predominaram os estudos quantitativos. O 28% dos estudos ndo apresentaram uma definicdo operativa de acesso. O
acesso foi medido como o uso dos servigos. A defini¢do mais utilizada foi o comparecimento para uma, quatro ou
mais consultas. Os fatores sociodemograficos foram os mais analisados. Nao foram achados estudos sobre o acesso
ao CPN em 20 dos 33 departamentos do pais. Conclusdes. Nao houve evidencia de concordancias na definicdo de
acesso nem homogeneidade nas variaveis ou qualidades analisadas. O maior nimero de estudos nio correspondeu aos
departamentos com os piores indicadores do programa. No pais se necessitam interven¢des que visem reduzir estas
disparidades na pesquisa.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, acessibilidade aos servigos de satde, equidade, pesquisa em servigos de satde.
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Brechas en la investigacion relacionadas con el acceso al control prenatal en Colombia

Introduccion

El control prenatal (CPN) tiene como objetivos controlar la evolucion del embarazo, identificar
e intervenir factores de riesgo, prevenir complicaciones y orientar a la futura madre para su
proceso de parto, postparto y crianza (1-4). El programa de CPN consiste en un conjunto de
actividades interdisciplinarias que debe cumplir con condiciones de oportunidad, periodicidad
y cobertura integral. En el sistema de salud colombiano los lineamientos para el CPN se
encuentran condensados en la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblaciéon materno
perinatal, promulgada a través de la Resolucion 3280 de 2018 y en la Guia de Practica Clinica
(GPC) del Ministerio de Salud y Proteccion Social (3,5-6).

Los contenidos minimos que debe tener una persona gestante de bajo riesgo durante el CPN
incluyen: una consulta de primera vez y consultas de seguimiento por médico o enfermera,
valoracion por nutricion y por odontologia, exdmenes trimestrales de laboratorio, dos ecografias
y consulta por ginecologia en el tercer trimestre. Segun la condicion bioldgica, psicologica o
social de la persona gestante puede requerir servicios adicionales como, por ejemplo, consulta
por psicologia, trabajo social, fisioterapia y otras especialidades como la psiquiatria. De igual
forma, el CPN incluye la vacunacion contra el tétano y la influenza y un curso de preparacion
para la maternidad y la paternidad. Lo anterior hace del CPN una intervencion compleja con
actividades interdisciplinarias que requieren multiples accesos a los servicios de salud (5,6).

A nivel mundial se ha planteado que el 71% de las embarazadas recibe al menos un CPN durante
el embarazo, lo que varia desde 54% en el sudeste asiatico, hasta 95% en paises industrializados
(7). Se ha descrito que el adecuado acceso al CPN contribuye a asegurar mejores resultados
para la madre y el recién nacido. Un CPN inadecuado se relaciona con mayor incidencia de
neonatos deprimidos y con bajo peso al nacer (BPN) (8,9), adicionalmente genera sobrecostos
en la prestacion de servicios e ineficiencias administrativas ante la gestion del riesgo en salud
(10). Por las implicaciones de los trastornos relacionados con el embarazo a corto, mediano y
largo plazo (11,12), el cuidado durante la gestacion se considera una prioridad en salud publica
y, por tanto, los estados deben garantizar las condiciones politicas, econdmicas y culturales para
la equidad y garantia de mejores condiciones durante la maternidad (13,14).

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2015, el 89,8%
de las personas gestantes registrd 4 o mas visitas de CPN, siendo este porcentaje superior en
zonas urbanas respecto a las rurales (92% vs 83,7%) (15). La misma encuesta reportd que en
el litoral Pacifico un 12,6% de las personas gestantes no recibid atencion prenatal mientras
que la proporcion en Caldas, Risaralda, Quindio fue tan solo del 0,1%. Esta heterogeneidad
entre los departamentos puede estar relacionada, entre otros factores, con las diferencias
en las condiciones socioecondmicas, cobertura de aseguramiento, acceso geografico y de
disponibilidad de servicios.

El uso del CPN no solamente estd condicionado por los factores individuales de las personas
gestantes y sus connotaciones sociales y culturales aprendidas sobre la nocion salud—
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enfermedad, sino también por factores del contexto geopolitico, del sistema de salud y de los
servicios. Factores como la oportunidad y los costos, la cercania a las comunidades y la calidad
de la atencion recibida (16,17) pueden influir el uso de los servicios. Esta multicausalidad
debe ser considerada en los estudios sobre el acceso o uso del CPN para que los resultados
permitan orientar las intervenciones a aquellos factores y niveles (individual o contextual) que
lo requieran.

Sin embargo, las altas cifras de acceso al programa de CPN en Colombia no han estado
acompaiiadas de una reduccion significativa de la mortalidad materna. Lo anterior exige, ademas
de revisar la efectividad del programa para mejorar los indicadores de salud materno-perinatal,
reflexionar sobre como se ha definido el acceso a CPN en el pais. Igualmente, para comprender la
heterogeneidad a nivel departamental en los indicadores de acceso es necesario revisar aquellos
determinantes del uso de servicios que se han evaluado en cada contexto. Es por ello que este
estudio pretende responder tres preguntas especificas ;Hay una definicion estandar de acceso
o uso del CPN? ;Se han considerado todos los factores que pueden influir en el acceso al
programa? ;Se han realizado los estudios de acceso en los departamentos que mas lo necesitan?
Para ello, y con el objetivo de identificar las brechas actuales en la investigacion se realizo
una revision critica de la literatura relacionada con el acceso al programa de CPN en Colombia
en los ultimos 20 afios. Se espera que los resultados orienten los temas para profundizar en
investigaciones futuras, por ejemplo, en el acuerdo en las definiciones de acceso utilizadas o
aquellos factores relacionados que hayan sido poco explorados, asi como llamar la atencion para
el fomento de la investigacion sobre acceso en aquellos departamentos con pobres indicadores
de salud materno-perinatal.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo una revision del estado del arte utilizando articulos cientificos, tesis de
investigacion y documentos oficiales. Este ejercicio se complementd con una descripcion del
numero de estudios encontrados por departamentos y tres indicadores de impacto del programa
de CPN.

Para la revision del estado del arte se tuvo en cuenta aquellos estudios originales realizados
en Colombia publicados entre 1998 y 2018, con enfoques cualitativos, cuantitativos o
mixtos, publicados en inglés o espanol, divulgados en revistas indexadas o en repositorios
de tesis de posgrados. Se realizo la busqueda de articulos en las bases de datos EBSCO,
ProQuest, MEDLINE, SienceDirect, SCIELO, PubMed y en google académico. Se utilizaron
los descriptores en inglés: “antenatal care”, “prenatal care”, “maternal care”, “pregnancy”
y “Access” o0 “use”, y sus equivalentes en espafiol: “control prenatal”, “cuidado prenatal”,
“salud maternal”, “atencion prenatal” y “utilizacion” o “acceso” o “accesibilidad a los servicios
de salud”. Se hizo una segunda busqueda a partir de algunas referencias de los articulos
encontrados, en la cual se incluyo6 la revision de tesis de posgrados.
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Se excluyeron los estudios en personas gestantes que no se referian al acceso al CPN. Dado
que el acceso se expresa en el uso o asistencia a los servicios, cualquiera de estos términos
fue empleado para la inclusion de los articulos durante la lectura de los resimenes. En ese
momento se determind si el acceso al CPN estaba considerado como un fin o como una estrategia
que influye en los desenlaces del embarazo, incluyéndose en este estudio solo los primeros. Se
excluyeron también aquellos estudios que evaluaron con otros componentes de la calidad de la
atencion. Por ejemplo, si un estudio evaluaba los factores relacionados con la satisfaccion del
usuario no se incluia, pero si evaluaba cémo afectaba la satisfaccion del usuario el acceso o uso
de servicios entonces si se tenia en cuenta.

También se incluyeron documentos oficiales nacionales: la Resolucion 3384 de 2000, la
Resolucion 4505 de 2012, 1a Resolucion 3280 de 2018, 1a ENDS 2015, el Analisis de situacion
en salud en Colombia de 2017, la GPC para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, parto o puerperio 2013 y la ficha de indicadores del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), la Ley estatutaria 1751 de 2015,
Ley 1152 de 2007 y el Decreto 780 de 2016. Si bien estos documentos no constituyen articulos
de investigacion, se incluyeron con el fin de identificar la definicién de acceso utilizada en el
contexto institucional.

Para la revision de los articulos publicados, los dos primeros autores identificaron los
criterios de elegibilidad mediante la lectura de los titulos y los resumenes. De aquellos
con resumenes relacionados con la pregunta de investigacion se recuperaron los textos
completos. La evaluacion de calidad de los articulos consistio en identificar la presencia de
objetivos especificos claros, asi como la coherencia entre estos y los resultados del estudio.
Esta investigacion estd orientada a la identificacion de los factores que se han evaluado
independientemente de los resultados, por ello no se consideraron otros criterios metodologicos
de calidad. El desacuerdo entre los autores sobre la calidad del estudio se resolvio revisando el
articulo con el tercer autor.

De los articulos se extrajo la informacion relacionada con el departamento donde se realiz6 el
estudio, la definicion operativa de acceso o uso empleada, el disefio metodoldgico del estudio
(cualitativo, cuantitativo o mixto) y los factores evaluados relacionados con el acceso o uso del
CPN. En el caso de los estudios cualitativos se identificaron aquellas categorias expresadas por
los participantes (predeterminadas o emergentes) y se asignaron a los factores del modelo de
Aday y Andersen (16) con el que tuvieran mayor relacion. Este modelo clasifica los factores
relacionados con el acceso como: poblacion de estudio, satisfaccion del consumidor y aquellas
externas al paciente como las caracteristicas de desempefnio del sistema y de utilizacién de
servicios. Se tomo este modelo tedrico ya que ha sido utilizado en estudios de acceso a servicios
de salud en Colombia (19). Se incluyeron factores que pudieran constituirse tanto en barreras
como en facilitadores del acceso. La informacion se organizé en una matriz de Excel, a partir
de la cual se realiz6 un conteo de los factores abordados en los estudios.
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Para el estudio se establecieron tres clases de brechas de investigacion. La primera tuvo en
cuenta la coherencia entre las definiciones operativas de acceso o uso empleadas frente a los
componentes del CPN, entendidos como los contenidos minimos que debe tener la atencion de
una gestante durante todo el embarazo en Colombia (6). La segunda, orientada a determinar
cuales fueron los factores mas y menos explorados teniendo como referencia la multicausalidad
planteada en el modelo teérico de Aday y Andersen (16). Finalmente, para identificar si los
estudios se han realizado en los departamentos que mas podrian necesitarlo se evaluo la relacion
entre el nimero de estudios en cada departamento y tres indicadores relacionados con el
programa de CPN agregados a nivel departamental. Los indicadores de programa de CPN fueron
el porcentaje de Nacidos Vivos con cuatro o mas consultas de CPN, la razén de mortalidad
materna (RMM) y el porcentaje de Nacidos Vivos con BPN. Estos indicadores se obtuvieron
del SISPRO para el afo 2017.

Resultados

Se incluyeron 25 articulos y 7 documentos oficiales nacionales. En la figura 1 se presenta el
flujograma de la seleccion de los estudios. No se encontraron articulos publicados en 20 de los
33 departamentos de Colombia. El Valle del Cauca fue el departamento con mayor numero de
estudios. Se incluyeron 8 estudios con informacién de varios departamentos. Con respecto al
tipo de estudio se incluyeron 17 transversales, 1 de cohorte, 3 de casos y controles, 3 cualitativos
y 1 con disefio mixto. Ver tabla 1.

Estudios de potencial interés
encontrados en bases de datos
(n=511)

Estudios de mujeres gestantes no
> relacionados con el CPN o no
colombianos (n=438)

v
Estudios (articulos publicados o
tesis de posgrados) relacionados
con el CPN en Colombia (n=73)

Documentos oficiales
nacionales (n=10)

Documentos descartados Estudios descartados por no evaluar
por no tener definicién de |« +———p | los factores que influyen en el acceso
acceso a CPN (n=3): Ley al CPN (n=48)

estatutaria 1751 de 20135,
Ley 1152 de 2007 y el
Decreto 780 de 2016

A 4 v
Documentos oficiales Estudios sobre el acceso al
incluidos (n=7) CPN incluidos (n=25)
Documentos incluidos
(n=32)

Figura 1. Flujograma de la seleccion de estudios sobre
acceso al CPN en Colombia publicados entre 1998 y 2018

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1. Estudios realizados en Colombia entre 1998 y 2018 sobre el acceso o uso del
programa de CPN y los factores evaluados, clasificados segun el modelo de Aday y Andersen

Autor(es),
N° (referencia),
afio

Ruiz-Linares J.

(20) 1998

Vecino-Ortiz
A.(21) 2008

(X3

Castro M. (22)
2000 *

Acosta Y. (23)
2009

Diaz-Grajales
C.(24) 2011

Lugar, aifio y
disefio

Colombia
1990
Cuantitativo -
Transversal

Colombia
2005
Cuanfitativo -
Transversal

Bogoti -
Cundinamarca
Region Centro
Oriente

2007
Cuanfitativo -
Transversal

Amazonas -
Leticia -
Region Sur
2009
Cuantitativo —
Transversal-
deseriptivo

Valle del
Canca - Cali -
Region
Pacifico
2009
Cuantitativo -
Transversal

Definicién operativa
de accesofuso

Oportuno si es antes del §
mes del embarazo o haber
acudido por lo menos una
vez al medico para CPN.

Asistencia el menos una
Vez.

[ndice de Kotelchuck
meodificado (incluye inicio
temprano y cumplimiento
de un niumero de citas frente
a los esperado) Indice de
CPN adecuado (incluye
oportunidad, calidad y
continuidad). Evalia como
subindices otras actividades
del programa.

No define de manera
explicita.

No define de manera
explicita.

Tipo de
actividad en la
que se evalud
el acceso

Consulta
medica

Consulta
médica o
enfermeria

No especifica
que profesional
(es) de la salud

No especifica
que profesional
(es) de la salud

No especifica
que profesional
(es) de la salud

Caracteristicas
de desempefio
del sistema

NR

Financiamiento
(oferta,
demanda, de
bolsillo)

Tiempos de
desplazamiento a
1a IPS, gastos de
bolsillo

NR

Caracteristicas de la
poblacién en riesgo

Edad, escolaridad de la
madre, residencia (urbana o
rural), paridad, estado civil de
la madre, estrato
socioeconomico del hogar.

Nivel educativo, estado civil
¥ union estable,
aseguramiento en salud, drea
(urbana o rural), region,
tiempo viviendo en el drea,
nimero de personas en la
familia, historia ginecologica
(embarazo multiple, paridad.
nimero de hijos).

Edad, escolandad, afiliacion
al sistema, ocupacion, estado
civil, afiliacion al sistema de
seguridad social en salud,
edad gestacional al momento
de la encuesta.

Aseguramiento en salud. Se
explord edad, etnia,
escolaridad, estado civil,
numeros dB embarazos ¥
partos, conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, no
se relacionaron con el CPN.

Edad, tipo de aseguramiento.

CPN: Control prenatal. IPS: Institueion prestadora de servicios de salud. NR: No refiere. * Tesis de posgrado.
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Utilizacion
de servicios
de salud

NR

NR

Mes de
imicio del
CPN.

NR

Satisfaccion del
consumidor

NR

NR

Eleccion de la IPS
y del profesional,
comodidad en la
atencion
(profesional y
lugar),
informacion
brindada, tiempo
de espera para la
atencion.

NE

NE



Autor{es),
N”  (referencia)
afo

Céhrdoba R_ (1)

2012

7 Lopez A. (25)
2013

8 Saldarriaga OJ.
(26) 2014

o  RiveraP.27)
2014

10 Osorio A. (28)

2014

Fabian Lopez Quifonez / Judith Obando-Velasco / Merida Rodriguez-Lopez

Lugar, aio y
disefio

Huila - La Plata -
Region Sur

2009

Cuantitativo -
Casos y Confroles

Colombia
2010
Cuantitativo -
Transversal

Antioquia -
Medellin

Region Eje
Cafetero, 2002
Cuantitativo-
Transversal-
descriptivo
Manizales, Cali
Valle del Cauea y
Caldas, Region
Pacifico y Eje
Cafetero
2010-2011
Cuantitativo -
casos y controles

Colombia
2010
Cuantitativo -
Transversal

Definicion
operativa
de acceso/uso

Asistencia al CPN
antes o después dela
semana 14

Asistencia minimo a
4 consultas

Asistencia al menos
una vez consulta de
odontologia durante
el CPN

Acceso precoz
(primera visita antes
de la semana 12) o
tardio (después de la
semana 12)

Asi 1a minima

Tipo de
actividad en la
que se evalud
el acceso

No especifica
profesional(es)
de la salud

Consulta
médica

Consulta
odontologica

Consulta
médica

No especifica
s ot

de cuatro visitas

)

pr
de la salud

Caracteristicas
de desempeiio
del sistema

NR

NR

NR

Servicio lejos de
lugar de
residencia,
Tiempo de llegar
a la institucion,
dinero para
pagar el servicio

IDhstancia al
servicio, Costos
relacionados con
eluso de la

on médica

Caracteristicas de la poblacion en
riesgo

Edad, nivel educativo, estado civil,
area de residencia, afiliacion al
sistema de segunidad social en
salud, nimero de embarazos
previos, namero de hijos previos,
nimero de abertos previos, mimero
de mortinatos previos.

Edad, mvel educativo de la madre y
del conyuge, indice de riqueza del
hogar, drea de residencia, niimero
de hijos, region de residencia,
participacion y autonomia de la
mujer en el hogar.

Edad. ocupacion, estrato
socioeconomico, nivel educativo,
estado eivil, afiliacion al sistema de
seguridad social en salud y paridad,
todas relacionadas con las
representaciones de la salud oral

Edad, escolaridad, grupo étnico,
afiliacion al sistema de seguridad
social en salud, ingresos
eeondmicos, estado civil, actividad
de la gestante, ingresos,
importancia de asistir al CPN.

Edad y ocupacion de la madre,
aseguramiento en salud, estado
civil, residencia (urbana o rural),
vive con pareja o no, orden de
nacimiento e intervalo de
nacimiento anterior, indice de

{muy altos- hace
referencia a pago
de bolsillo)

ia de la madre, nivel
educativo de padre y madre, estado
socioeconémico. Algunas de estas
variables también fueron medidas a
nivel comunitario (datos agregados)

CPN: Control prenatal. IPS: Institucién prestadora de servicios de salud. NR: No refiere. * Tesis de posgrado.
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Utilizacion
de servicios
de salud

Trimestre de
ingreso al
programa.

NR

Barrera
administra-
tiva
(muchos
ramites,
camé de
salud),

NR

Satisfaccion del
consumidor

NR

NR

Percepeion del
trato brindado,
Orientacion
brindada.
Aspecto fisico
de los servicios
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Brechas en la investigacion relacionadas con el acceso al control prenatal en Colombia

Tipo de

- Autor(es), Lugar, aiio y Definicion operativa actividad en la Caraclenslilins Caracteristicas de la Utilizacién Satisfaccion del
N (referencia) g o o de desempeiio P de servicios
= diseio de acceso/uso que se evalud poblacion en riesgo consumidor
ano del sistema de salud
el acceso
Valle del Iufo e
Cauca - Cali - 2 2 Tipo de Edad, estado civil, PArMenLY.
Corchuelo- = Asistencia al menos una vez T il % e 515 orientacion sobre
) Region z Consulta institucion escolaridad, afiliacion al Remision a =
11 | OjedalJ. (29) f consulta de odontologia . rn s . " la importancia de
Pacifico 2012 odontolégica (pitblica o sistema de seguridad social en  odontologia. A
2014 ey durante el CPN. B . . . los cuidados
Cuantitativo - privada). salud, ingresos, etnia, paridad L
odontolégicos
Transversal
Valle del
Cauca — Buga, . " .
Region :Atj]llleralc@ aedidasegtin el . Edad, escolanidad, afilacién
Mendoza- % inicio antes de las 12 No especifica 2 : o
A Pacifico 2005 g g al sistema de seguridad social
12 | Tascon L. (30) semanas de gestacion y un profesional{es) | NR s NR NR
-2014 o it en salud, estado civil, nimero
2015 - nimero de visitas durante el | de la salud ™
Cuantitativo - : de hijos.
P CPN mayor a cinco.
"asos y
Controles
Asistencia minima a un
: CPN en el primer trimestre Edad, afiliacion al sistema de
Colombia g A H
- del embarazo. Otro No especifica seguridad social en salud.
Bricefio L. (31) | 20072009 | ©° ! ; P Rl e
13 2015 Clitibiti - indicador incluyd al menos | profesional{es) = NR Limitaciones en las bases de NR NR
- tres laboratorios durante la de la salud. datos limitaron el incluir otros
Transversal # i
gestacion y atencion del factores
parto o aborto institucional.
Edad, grupo émico,
escolaridad, estado civil, tipo
de familia, jefatura del hogar,
Asistencia al menos a un pacion, afiliacién al
_ Colombia : N sistema de salud, indice
Noreiia-Herrera 2010 control e Indice de No especifica i, SrclticEds
14 C.(32) G Kotelchuck (adecuado 80%  profesional(es) | NR = y Zle NR NR
Cuantitativo - 5 la vivienda, acceso a servicios
2015 ) e inadecuado menos del de la salud. § foree b
Transversal 80% o asistencia tardia) basicos, region, area de
residencia, antecedentes de la
madre (hospitalizacion
durante embarazo y
mortalidad infantil).
X Edad de la madre, educacion,
Colombia . - . . S .
Marrugo C. 2010 Asnrtrencw. optima si acude No espmﬁca aﬁllacml_x al sistema general
15 ’ T minime a cuatro visitas de profesional(es) | NR de seguridad social en salud, ~ NR NR
(33) 2015 Cuantitativo - 3 A 3
3 CPN. de la salud. drea de residencia, nivel
Transversal £ s
econdmico, region.
CPN: Control prenatal. NR: No refiere.
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Autor(es),

o (rel.) afio

Malangén-
Diaz Z.
(34
2015°

Miranda C.
(3) 2016

Miranda C.
(35) 2016

Garcia-
19 Balaguera
C.(2)2017

CPN: Contrel prenatal. NR: No refiere. * Tesis de posgrado.
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Lugar, aiio y
disefio

Casanare -
Yopal -
Region Llanos
Orientales
2011 - 2012
Cuantitativo -
Transversal

Suere -
Sincelejo -
Region Caribe
2012
Cuantitativo-
Transversal

Sucre -
Sincelejo -
Region Caribe
2014
Cuantitativo -
Transversal

Meta -
Villaviceneio
Region Llanos
Orientales
2015
Cuantitativo -
Transversal

Definicion
operativa
de acceso/uso

Asistencia a CPN,
se defino
adherencia segin
lo esperado para
la edad
gestacional (no
especifica si un
porcentaje de lo
esperado).

No define de
manera explicita.

Adecuado si inicia
antes de la

semana 14 y que
cumple con el
nimero de
consultas
propuesto, segin
la edad gestacion
(no especifica
porcentaje)

Asistencia a
cuatro o mas
controles
prenatales.
(sumultaneamente
evalia calidad de
la atencion).

Tipo de
actividad en Ia
que se evalué

Caracteristicas
de desempeiio

del sistema

el acceso

No especifica. Distancia y

Se asume tiempo de viaje,

consultas Localizacion del

médicas porla | prestador,

definicién que | A e

utiliza. geogrifica.
Ubicacion del

No especifica centro, horarios

profesional{es)  ajustado de

de la salud. atencion.
Costos

No especifica

profesional(es) =~ NR

de la salud.

No especifica Calidad del.

"t CPN: horario de
profesional(es) g bro
de la salud. atencion, cobros

por la atencion.

Caracteristicas de la
poblacién en riesgo

Edad, zona de residencia (rural
o urbana), ingresos, barrio,
comuna, antecedentes
obstétricos, situacion
econdmica, afiliacion al sistema
de salud, subsidio, poblacién
especial, situaciones
estresantes, tension familiar,
riesgo biopsicosocial, soporte
familiar, creencias,

Edad, nivel educativo, estado
civil, ecupacion, afiliacion al
sistema de seguridad social en
salud, estrato social, mgreso
familiar, funcionalidad fanmbar.

Edad, estado civil, nivel
educativo, ocupacion afiliacion
al sistema de salud, estrato
social, estado de salud
percibido, salud fisica y
beneficios percibidos del CPN,
experiencia de embarazo
anterior, meses de gestacion,
influencias personales, razones
para asistir al CPN.

Edad, escolaridad de los padres,
area de residencia, estado civil,
afiliacion al sistema de salud,
ocupacion del padre y de la
madre, ingreso p di

Utilizacion
de servicios
de salud

Barreras de
aseguramie-
nto.
Transporte
para
procesos de
autorizacio-
nes

Meses de
gestacion,
Tramutes
administrat
vos.

Inicio del
CPN.

Inicio del
CPN,
Remisién a
otras

familiar, estrato
socioecondmico, antecedentes
gineco-obstétricos.
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como
odontologia,
vacunacion

Satisfaccion del
consumider

Oportunidad en la
asignacion de citas o
satisfaccion con el
servicio.

Expernencia embarazos
previos, percepeion de
beneficio del CPN,
tiempo que dedica el
médico, solucion del
profesional, nformacién
dada, trato recibido,
comodidad de la sala y
tiempo de espera,
instalaciones y
sefializacion del centro.

Beneficios o barreras
percibidas, estado de
salud percibido
experiencia del embarazo
anterior Tiempo de espera
en la consulta. Sistema de
referencias

Percepeion de la calidad
de atencion: informacion
recibida, asesoria en
métodos anticonceptivos,
privacidad en el CPN,
tiempo de espera para la
atencion.
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Brechas en la investigacion relacionadas con el acceso al control prenatal en Colombia

Definicion Hpe da Caracteristicas de
o | Autor(es) Lugar, aiio y actividad en la ) ST Caracteristicas de la poblacién en Utilizacién de Satisfaccion del
N = i operativa . desempeiio del
(refl.) afio disefio B que se evalud el i riesgo servicios de salud consumidor
de aceeso/uso sistema
acceso
Inicio tardio Refiere que Edad, escolaridad, edad gestacional,
Bucaramanga < e e
Caceres- & , del CPN si asistian a estrato, estado civil, afiliacion al salud,
= Santander _ bt N it
- Manrique = ocurre consulta con los trabajo remunerado, lugar de residencia, .
20 2014 - 2015 A o1 NR . 8 NR NR
F.(36) st después de las  profesionales de nimero de embarazos, recordar la fecha
Cuantitativo - 2 . .
2018 S 12 semanas de  salud de ultima menstruacion, consulta
gestacion. encargados preconcepeional, paridad.
De la Colombia No especifica
T ) i ia a 4 5 =T . & I
g1 | Tome ‘?' 2000 . Asiptencis a4 que profesional | NR Quintil de riqueza. NR NR
etal. (37)  Cuantitativo - | o mas visilas (es) de la salud
2018 Transversal g o
Contexto politico Confianza en el
Cauea - No especifica (violencia, zonas de personal de salud
. o  Toribio- = ue profesional | conflicto), distancia y acierto en los
Muiioz S = No define de que p . ) S ¥ (_ =
- Region (es) de la salud. | tiempo de viaje, = 5 Iralamientos).
22 | etal (38) = manera 3 Cultura, lugar de residencia. NR
2012 Pacifico exoliciia Acuden a horarios de atencion, ki Incredulidad en el
T 2008-2009 *P ’ medicos infraestructura no sistema medico
Cualitativo tradicionales adaptada a la tradicional, falta de
interculturalidad. calidez en la atencion.
Candelara, i o Nivel economico, contexto laboral,
i B Percepeion de 9 sy i -
Valle Incluye varias £ inestabilidad familiar y de pareja, factores P
Lasso P. . e requerir = Tramites ’
23 Pacifico actividades = NR culturales de las gestantes, temores a L NR
(39)2012 demasiadas L e n : administrativos
2011 del programa itiiciones odontologia, restricciones alimentarias,
Cualitative redes de apoyo, inestabilidad familiar.
- Presupuesto, apoye economico de la Proceso de
Politica local, g » MPOYD Boor " = i
3 pareja, trabajo, educacion de la flia, facturacion,
distancia entre el ahd is, =k il
. : afiliacién de salud, experiencias previas capacidad de o= .
. Bogota — centro de atencién y e g e Relacion (empatia)
Concha- . s en atencion bucal, condiciones de la atencion y " :
Si Cund. - No define de su residencia, o Sy . o profesional-mujer
o Sénchez e Consulta . - vivienda, gastos adicionales, mujer posibilidad para i
24 |z Region Centro | manera e dindmica de las [PS, gestante, Educacion
SC. (40) = = odontologica g gestante como un sujeto de poder, escasa | acceder, demoras
oy Oriente 2013 explicila Sistema de justicia Pyt . : ; <y en salud oral por parte
2013 5% planificacion de sus embarazo, interés de | en la atencion, 2
Cualitative {derecho a la salud), = E = s de profesionales.
Infiaestructura la salud .bucal‘_camhms l!llpp3|cosu_c1alc_s. redes sociales,
S “m profeccion o diseriminacion de la familia | procesos
P e ¥ la sociedad, trayectoria laboral. administrativos.
Magdalena - Eiiitencar Localizacion de la Retraso en la
odri- anta Marta i : vivienda, pago del 5 . ix autorizacion y'o alta de empatia del
R . = o e citas = e o lhees Nivel socioecondmico, comprension de eyl Falta de emp &
guez-Pacz  Region Canbe . Consulta transporte, softwares R SR R proceso de personal.
25 programadas : T o las indicaciones y conciencia de e 5 2
etal 2012 -2013 e médica ineficientes, rotacion ativen s, antorizacion Inasistencia de los
2014 () Cohortes - N del personal, fallas en : Orientaciones funcionarios

valor.

mixio lineas telefdnicas. poco claras.

CPN: Control prenatal. IPS: Institucion prestadora de servicios de salud. NR: No refiere.

Fuente: elaboracion propia.
Definiciones operativas relacionadas con el acceso/uso del CPN

En cuanto a la definicidn operativa de acceso o uso, el 28% de los estudios no declar6 de manera
explicita una definicion operativa. Las definiciones mas usadas fueron la asistencia al menos a
1 0 al menos a 4 consultas y el inicio del CPN antes de la semana 12. Dos estudios incluyeron la
evaluacion del indice de Kotelchuck que mide la proporcion entre el nimero de visitas de CPN
realizadas y las esperadas, siendo estas ultimas dependientes de la edad gestacional y del riesgo
de la gestante. La mayoria de los estudios no especificaron el profesional a cargo de la atencion
y algunos de ellos lo evaluaban teniendo en cuenta las consultas médicas.

Respecto a la reglamentacion colombiana, 7 de los 10 documentos revisados incluian alguna
definicion de acceso. Las resoluciones 3384 y 4505 cuantifican el nimero de consultas promedio
por gestantes, mientras que en la resolucion 3280 y en la GPC de 2013 se considera la asistencia
a minimo 10 CPN en mujeres nuliparas y minimo 7 controles en multiparas. Por su parte, los
indicadores nacionales de SISPRO, ASIS y ENDS 2015 miden el porcentaje de nacidos vivos
con cuatro o mas consultas de CPN tomando como numerador la asistencia a 4 o mas consultas y
como denominador en los dos primeros casos el nimero de nacidos vivos en el periodo, mientras
que en la EDNS 2015 el denominador fue el nimero de mujeres entre 13 y 49 afios.
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Disponibilidad de estudios que aborden los factores que pueden influir en el acceso al CPN

En cuanto a los factores relacionados con el acceso al CPN en los estudios analizados, la mayoria
pertenecia a las “Caracteristicas de la poblacion en riesgo” cuyos factores mas explorados
fueron: edad (n=19), afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud (n=19), educaciéon
(n=18), estado civil (n=12), antecedentes obstétricos (n=13), nivel de ingresos (n=11), area
de residencia entendida como urbana o rural (n=11). En la categoria de “Satisfaccion del
consumidor”, los factores mas evaluados fueron los relacionadas con la informacioén-orientacion
suministrada (n=7), cortesia-amabilidad-buen trato (n=3), tiempo de espera (n=3), percepcion
de beneficios y barreras (n=3). Para la categoria “Desempefio del sistema”, los mas evaluados
fueron la distancia a la institucion y tiempo de viaje (n=7), horarios de atenciéon (n=3) y
accesibilidad geografica (n=2). Finalmente, en la categoria “Utilizacion de servicios de salud”,
los mas evaluados fueron el inicio del CPN (n=4), tramites administrativos (n=6) y haber
recibido remision a otros servicios (n=2).

Relacion entre la cantidad de estudios y los resultados de salud materna a nivel
departamental

La tabla 2 muestra el nimero de estudios por departamento y los indicadores relacionados con
el CPN en 2017. La mayoria de estudios corresponden a Bogoté, Sucre y Valle del Cauca.
Adicionalmente, se encontraron 8 estudios que hacian referencia a Colombia, los cuales se
desarrollaron a partir de encuestas poblacionales en varios departamentos. No se encontraron
publicaciones especificas en departamentos como Guainia, Vaupés y Vichada. Por su parte, los
departamentos con el mayor porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de CPN
fueron Caldas, Quindio y San Andrés y los departamentos con los porcentajes mas bajos fueron:
Guainia, Vaupés y Vichada. Respecto a la RMM los departamentos con la razon mas baja fueron
Casanare, Huila y Arauca, mientras que los que presentaron la razon de mortalidad mas alta
fueron Vichada, Chocé y la Guajira. En cuanto al porcentaje de nacidos vivos con BPN se
observo que Amazonas, Guaviare y Putumayo presentaron los resultados mas bajos, mientras
que los mas altos se observaron en Cundinamarca, Chocé y Boyaca.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 20. Publicacion continua. 2021 12
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Tabla 2. Distribucion por departamentos del nimero de estudios publicados entre 1998 y
2018, asi como los indicadores de acceso y de resultados relacionados con el CPN, 2017

Estudios por Porcentaje de | pyrvg 542 dias(por | Porcentaje de
Departamento departamento ia::':; t:;ﬂ?’il;:t:: IUIZI_.GDO nacidos nacidos vivos con
de CPN. 2017 vivos), 2017 BPN, 2017

Guainiz 0 3341 MR 7,14

Vaupés 0 37,04 NR 7.13
Vichada 0 48,42 393,70 6,30
Amazonas 1 5628 69,06 4,96

Guaviare 0 65,76 NR 5,30
Choco 0 6839 285 67 10,29
La Guajira 0 73253 147,08 9,14

Caqueta 0 78,99 55,36 6,39
Casanare 1 20,60 15,53 6,07

Arauca 0 3142 21,79 6,33

Meta 1 82,15 3022 6,1

Putumayo 0 8338 22,02 5,79
Cauca 1 8536 126 829

Narifio 0 85,30 8238 921

Mazdalena 1 835,79 93,75 833

Cesar 0 86,82 53,65 828

Bolivar 0 87,51 67,60 2,10
Sucre 2 27,89 51,72 379
Norte de 0 88.17 61.81 6.41

Cérdoba 0 88,34 76,50 515
Bogota 2 88,39 27.16 13,15
Cundinamarca 0 88,40 33,35 10,96
Tolima 0 29,49 62,15 6,78
Atlantico 0 80,97 63,83 2,30
Boyaca 0 90,01 40,82 9261
Risaralda 0 90,57 56,81 8,37
Antioquia 1 90,63 2733 939
Huila 1 90,71 2032 6.87
Valle del Cauca* 5 91,00 27,11 2,62
Santander 1 92,15 36,59 7,53
San Andrés 0 92,15 NR 937
Uoindio 0 9323 NR 7.69
Caldas* 1 93,42 NR 836
Colombia it 87,70 31.01 9,10

CPM: Control prenatal. EMM: Razon de Mortalidad Materna. BPI: Bajo pazo al nacer. WE: No repm‘l:l

* Un estudio ineluyo dos departamentos: Valle del Canea v Caldas. == Esta cantidad hace referencia a estudics demnde =u
objeto de investizacion era de alecance nacional (estudios poblacionales) v no enfocado a un departamento en particular.

Fuente: Ficha territorial de los indicadores, SISPRO.
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Discusion
¢, Hay una definicion estandar de acceso o uso del CPN?

No hay consenso sobre la definicién de acceso al CPN. Al menos uno de cada cuatro estudios
no declar6 una definicién operativa de acceso. Entre los que la declararon se identifican tres
tendencias: los que se enfocaron en el nimero de consultas en toda la gestacion (al menos una
o al menos cuatro) (2,4,21,25,26,28,29,33,37), aquellos que tuvieron en consideracion el inicio
temprano del CPN (1,20,27,30,31,36) y otros que consideraron el cumplimiento de un nimero
de citas establecidas seglin lo esperado para la edad gestacional (22,32,34). Solo tres estudios
se refirieron a otras atenciones del programa (22,31,39) y dos estudios se enfocaron en las citas
odontoldgicas (26,29). Estos tltimos evaluaron el acceso a la atencion odontologica como un
servicio que se le ofrece a la persona gestante, pero no de manera integrada con el resto de
actividades del programa.

Que una persona gestante asista una vez al CPN, definicion empleada en la mayoria de los
estudios, no considera que el CPN sea una intervencion compleja donde cada uno de sus
componentes contribuye con la identificacion y prevencion oportuna de las alteraciones del
embarazo. Un término empleado por algunos estudios fue el de “acceso adecuado”. Esta
definicion se enfoca en las mejoras en el estado de salud y en la satisfaccion del usuario, por
lo que se basa en el cumplimiento de las metas y objetivos derivados de dicha utilizacion
(41,42). Sin embargo, los estudios clasificaron el acceso como adecuado si ocurria en etapas
tempranas del embarazo o cumplia con un nimero esperado de citas. Algunos estudios también
emplearon el término “adherencia”, la cual —en el caso del CPN— comprende tanto la asistencia
(que supone un acceso adecuado) como al cumplimiento de las recomendaciones dadas (42),
pero este término se entendid como el cumplimiento a las citas programadas y no a otro tipo
de recomendaciones.

A nivel internacional tampoco hay consenso para evaluar el acceso frente al nimero optimo de
visitas prenatales. Por ejemplo, en Holanda son minimo 6 visitas mientras en Finlandia son 15
(43). En Colombia la resolucion 3280 de 2018 y la GPC de 2013 plantean que se deben realizar
10 visitas en primiparas y 7 en multiparas. Si bien estas definiciones de acceso basadas en un
numero de citas permiten comparar resultados, estas asumen que las poblaciones son similares
en los factores relacionados con el acceso. Por ejemplo, se ha postulado que una vez las madres
tienen la experiencia del parto tienden a reducir el numero de visitas de CPN en el embarazo
siguiente (44). Sin embargo, los antecedentes de pre-eclampsia o de restriccion del crecimiento
fetal en embarazos previos se presentan so6lo en multiparas, entonces segun el riesgo obstétrico
este grupo requeriria un mayor nimero de contactos con los servicios. Si la prevalencia de estos
antecedentes en algunos departamentos fuera mas alta que en otros, el punto de corte de 4 o mas
consultas o incluso de 7 consultas en multiparas, podria sobreestimar el indicador de acceso
en esos departamentos si no se considera la composicion diferente de sus poblaciones, y en
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Brechas en la investigacion relacionadas con el acceso al control prenatal en Colombia

consecuencia generar una falsa tranquilidad sobre el comportamiento del acceso al programa,
sobre todo si los indicadores se interpretan como de acceso adecuado.

Como alternativa a un punto de corte fijo se han propuesto algunos indices que incluyen tanto
la entrada al CPN como la continuidad en el mismo (45). De los estudios revisados s6lo dos
utilizaron indices: el de Kotelchuck (22,32) y el indice de control prenatal adecuado (22). El reto
de los indices que calculan un porcentaje de atenciones frente a lo esperado est4 en la definicién
de este ultimo valor. Una opcidn es estimar lo esperado para cada gestante segun la clasificacion
del riesgo (46) que se establece en la primera consulta de CPN. Estos indices podrian incluir
otros componentes del control prenatal, no solamente las consultas médicas o de enfermeria.
Un estudio realizado en Brasil sugiere la adaptacion o el desarrollo de indices en cada pais para
medir el acceso adecuado a CPN (45), también podria requerirse el desarrollo de algoritmos que
consideren las diferencias en la composicion de las poblaciones para comparar sus resultados. Si
bien estos indices pueden ser complejos en su estructuracion (47,48) y por ende poco practicos
en su uso cotidiano, podrian ser muy utiles en contextos de investigacion.

¢ Se han considerado todos los factores que pueden influir en el acceso al CPN?

De acuerdo con Aday y Andersen (16), para que el acceso a los servicios de salud sea efectivo
debe haber sinergia entre todos los factores que limitan, propician, predisponen y/o generan la
necesidad en las personas para acceder, incluyendo los resultados de ese contacto en términos
de satisfaccion. Sin embargo, la mayoria de los estudios se han centrado en las condiciones de la
poblacién en riesgo, en particular, en los factores sociodemograficos. Dentro de esta categoria
no se encontrd uniformidad en los antecedentes obstétricos a ser explorados en los estudios de
acceso, aunque la paridad fue el factor mas explorado. Otros factores como la red de apoyo (43),
la asistencia de la pareja al CPN (49) y la cultura que incluye creencias y practicas culturales
(50) o las creencias religiosas (51), previamente relacionadas con el acceso fueron evaluados en
pocos estudios (28,39,40). Lo anterior cobra relevancia en paises multiétnicos y pluriculturales
como Colombia, donde estos factores pueden tener una influencia diferencial en zonas rurales
o urbanas, asi como en los departamentos y regiones.

En la categoria “Satisfaccion del Consumidor”, la experiencia de uso es clave en la decision de
un paciente de volver al servicio (19). Instrumentos internacionales como el indice de barreras
de acceso (52) incluyen dentro de los factores la depresion y el temor a que algo pase con el
feto o el consumo de alcohol o drogas, dado que estos pueden no soélo influir en la decision de
consultar, sino también en la de mantenerse en el programa. Los trastornos mentales y del estado
de animo, el estado de salud percibido tanto de la madre como del feto o el uso de sustancias
no se evaluaron en los estudios incluidos en esta revision. Es posible que se requieran nuevas
aproximaciones cualitativas en nuestro contexto (40) para identificar aquellas categorias que
puedan evaluarse en estudios cuantitativos.

De otra parte, los factores del modelo de Aday y Andersen menos evaluados en la muestra de
estudios estan relacionados con el desempeiio del Sistema y la utilizacion de Servicios de Salud
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y se limitaron a los tiempos de espera y al exceso de tramites. Estudios internacionales han
reportado otros factores como el uso de medios de comunicacion (44), presencia de delincuentes
cerca de la clinica (49), los niveles de violencia o inseguridad social y la condicién de migrante
(53) que podrian ser explorados en el contexto colombiano. Finalmente, si bien las politicas
de salud del nivel nacional son una constante en todo el territorio, el grado de implementacion
de las mismas puede variar entre departamentos, asi como la organizacion del cuidado prenatal
en las diferentes instituciones (54), lo que amerita especial consideracién cuando los estudios
incluyen mas de un departamento o institucion.

¢ Se han realizado estudios de acceso a CPN en los departamentos que mas lo necesitan?

Los resultados de esta revision muestran la ausencia de estudios publicados sobre el acceso
a CPN en la mayoria de los departamentos de Colombia. No se encontraron estudios para
los departamentos Guainia, Vichada, Vaupés, Guaviare, Choc6, Guajira y Caquetad que tienen
el indicador de acceso a CPN por debajo del promedio nacional. En la region de los Llanos
Orientales se encontraron s6lo dos estudios, para Casanare y para el Meta, departamentos que
con mas del 70% de personas gestantes que tenian mas de 4 controles prenatales, mientras que
departamentos de la misma region como Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada mostraron un
indicador por debajo del 40%. No se encontraron estudios en departamentos con indicadores
muy desfavorables en la mortalidad materna como Vichada y con bajo peso al nacer como el
Choco.

Se puede decir que existen disparidades entre los departamentos en la provision, financiacion y
uso de los servicios de atencion materna (55), en los resultados en salud (56) y en la suficiencia
de estudios realizados. En este sentido, la realizacion de los proyectos parece depender mas
de la capacidad de investigacion que de la necesidad local y sustenta el fortalecimiento de
politicas nacionales de investigacion que contribuyan a disminuir esta brecha, incluyendo la
descentralizacion de la produccion cientifica y de la financiacion de proyectos. Por lo tanto, se
necesitan multiples estrategias para desarrollar investigaciones sobre el CPN en las poblaciones
de dificil acceso (p. €j., Choco o Guainia). El empleo de enfoques cualitativos, métodos flexibles
de recopilacion de datos y la participacion de la comunidad en el desarrollo de protocolos de
investigacion son algunas de las estrategias que se podrian implementar (57).

Este es el primer estudio en Colombia que sintetiza las investigaciones previas relacionadas con
el acceso o uso del CPN y como resultado se establecen tres propuestas fundamentales: (1) llegar
a acuerdos para una estandarizacion en la medicion del acceso o uso, que de ser posible conciba
el programa de control prenatal como la intervencion compleja que es, (2) integrar factores
que puedan actuar en diferentes niveles mas alla del individual, y (3) suplir la insuficiencia de
estudios en los departamentos que mas lo necesitan.
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A pesar de incluir una gran cantidad de articulos y documentos nacionales, este estudio tiene
algunas limitaciones. Por ejemplo, la evaluacion de la calidad de los articulos no fue detallada
y por esto tampoco se reportaron los valores de las medidas de asociacién de cada factor.
Las tesis incluidas eran aquellas referenciadas en los articulos, por lo que es posible que no
se hayan incluido todas las investigaciones realizadas en el pais. De igual forma, la calidad
de los registros de informacion varia entre departamentos y los resultados de los indicadores
presentados contemplaron el ultimo afio disponible y no el comportamiento a lo largo de los
20 afos explorados.

Conclusiones

Los resultados del estudio muestran que si bien se han realizado varios estudios sobre el acceso
al CPN en Colombia, es dificil lograr una comparabilidad entre ellos dado que no hay consenso
en la definicioén para medir el acceso de manera operativa ni tampoco una consistencia en la
evaluacion de los factores relacionados. La definicion mdas usada es la asistencia a una o a
mas de cuatro citas, la cual no considera la heterogeneidad en los riesgos de las embarazadas
ni contempla todos los componentes del CPN. De otra parte, los estudios tienen preferencias
por explorar los factores individuales de tipo sociodemografico, por ello las investigaciones
futuras deberian incluir factores psicoldgicos, sociales, de los servicios de salud y culturales que
permitan una comprension integral del acceso al CPN. Por ultimo, se evidencid una deficiencia
de estudios en departamentos con pobres indicadores relacionados con el CPN. Disminuir esa
disparidad y fomentar la investigacion en aquellos departamentos que puedan necesitarlo mas,
debe ser una prioridad para los investigadores y para los tomadores de decisiones.

Consideraciones éticas

Por tratarse de una revision de literatura, este articulo no requirié de evaluacion por comité de
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