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RESUMEN 

 

Introducción: La efectividad de un programa de gestión del riesgo en gestantes se basa en 

parámetros claramente establecidos por los organismos de salud, por lo tanto, el control 

prenatal es considerado la principal herramienta para garantizar la seguridad en cada fase del 

período de gestación hasta el momento del parto, lo que incluye el binomio madre hijo. Por 

tanto, los lineamientos normativos dictan la obligatoriedad en el cumplimiento de los 

resultados propuestos por los indicadores, para alcanzar la efectividad en el logro de los 

resultados, se prevee que dependan de factores como oportunidad de ingreso. En 

consecuencia, se presenta este proyecto con el fin de determinar la relación de los factores 

de calidad como la oportunidad y la efectividad para alcanzar resultados propuestos en el 

programa de gestión de riesgo materno. (1) (2) 

 

Objetivos: Determinar los factores relacionados con la efectividad del Programa Gestión de 

Riesgos en Gestantes de una aseguradora de salud en la costa norte colombiana 2018-2023- 

I. 

 

Materiales y Métodos: Investigación de tipo descriptivo de corte transversal, constituida por 

una muestra seleccionada a través de una técnica de muestreo no probabilístico de 144197 

gestantes, se calculó la oportunidad como variable y se estimó las gestantes con ingreso 

mayor de la semana 14 de gestación como ingreso tardío. Para establecer la oportunidad de 

ingreso de la gestante al programa se realizó un campo calculado de las diferencias en 

variables de fecha de ingreso menos fecha de nacimiento. (3) 

 

Por su parte para evaluar la relación entre las variables de oportunidad y los resultados del 

programa de gestión, en torno a la mortalidad materna como desenlace del programa, se 

estableció la tasa de mortalidad del programa, y la relación con la oportunidad de ingreso de 

las maternas al programa para el desarrollo del desenlace los resultados se presentarán en 

tablas y gráficos desarrollados en la herramienta ofimática Excel. (4) (5) 

 

Por último, se estableció la relación de R de Pearson para medir la correlación lineal entre 

las dos variables Estado (vivo o muerto) y Captación (temprana o tardía). (3) 

 

Resultados: Con respecto a la distribución por régimen de afiliación, la población que mayor 

participante tiene es aquella afilada con régimen subsidiado, la cual representa el 87% de las 

gestantes del estudio. 

 

En segunda medida se estableció la oportunidad de ingreso de las gestantes al programa, para 

identificar el tiempo de ingreso de las mismas al programa. La variable oportunidad de 

ingreso se categorizó como captación temprana o tardía en la que se obtuvo el resultado de 

gran predominio de captación tardía. 



 

 

 

En torno al desenlace de las maternas en el programa y se categorizaron con los estados vivo 

o fallecido al finalizar el proceso gestacional. Lo anterior, para identificar la existencia de 

mortalidad materna en el programa. En esta tabla se evidencia que la mayor parte de la 

población analizada (99,86%) culminó el proceso de gestación en estado vivo, no obstante, 

el 0,14% falleció durante el proceso de gestación. 

Al relacionar la frecuencia de fallecidos con la variable de oportunidad de ingreso 

(Captación), se evidencia que, en el programa, 174 maternas que fallecieron, tuvieron 

captación tardía, representado el 85% del total de fallecidas. 

Se utilizó el modelo de regresión R de Pearson en el cual se obtuvo una fuerte relación 

negativa Rp = - 0,004 con un valor de P<0,5 entre las variables; es decir, la correlación de 

Pearson entre las variables "ESTADO" y "CAPTACION" es muy cercana a cero, lo que 

sugiere una relación lineal muy débil o prácticamente inexistente entre estas dos variables. 

No hay una asociación lineal fuerte entre el estado y la captación basada en el coeficiente de 

correlación de Pearson. 

 

Conclusión: Se evidencia que las gestantes participantes al programa de gestión de riesgo 

son mujeres que pertenecen al ciclo de vida de la juventud las cuales se encuentran entre los 

17 y 21 años, seguida de la adultez y adolescentes vinculadas a un sistema de seguridad 

en salud del régimen subsidiado, con una mayor concentración en el departamento de Bolívar 

y con una oportunidad en la captación al programa de gestión del riesgo en una fase de 

predominio tardía. 

 

Por su parte, No se evidencia significancia estadística en la correlación entre la oportunidad 

de ingreso y la efectividad de los resultados de salud en las gestantes pertenecientes a un 

programa de gestión de riesgo en la costa caribe colombiana. 

 

Palabras clave: Factores Desencadenantes, Gestantes, Efectividad, Gestión de Riesgos, 

Seguridad social. 



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The effectiveness of a maternal risk management program is based on 

parameters clearly established by health organizations. Therefore, prenatal care is considered 

the primary tool to ensure safety throughout each phase of the gestation period until 

childbirth, encompassing both the mother and child. Normative guidelines dictate the 

mandatory fulfillment of proposed outcomes by indicators to achieve effectiveness in 

achieving results, which is expected to depend on factors such as timeliness of entry. 

Consequently, this project is presented to determine the relationship between quality factors 

such as timeliness and effectiveness in achieving proposed outcomes in the maternal risk 

management program. (1) (2) 

 

Objectives: Determine the factors related to the effectiveness of the Pregnant Risk 

Management Program of a health insurer on the Colombian north coast 2018-2023-I. 

 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted, consisting of a 

sample selected through a non-probabilistic sampling technique of 144,197 pregnant women. 

Opportunity was calculated as a variable, and pregnant women with entry after the 14th week 

of gestation were estimated as late entries. To establish the opportunity for entry into the 

program, a calculated field of differences in entry date minus birth date was performed. (3) 

 

To evaluate the relationship between opportunity variables and program outcomes, regarding 

maternal mortality as the program outcome, the program's mortality rate was established, and 

the relationship with the opportunity for maternal entry into the program for outcome 

development will be presented in tables and graphs developed in the Excel office tool. (4) 

(5) 

 

Lastly, the Pearson R relationship was established to measure the linear correlation between 

the two variables State (alive or dead) and Capture (early or late). 

 

Results: Regarding the distribution by affiliation regime, the population with the highest 

participation is that affiliated with the subsidized regime, which represents 87% of the 

pregnant women in the study. 

 

Secondly, the opportunity for entry of pregnant women into the program was established to 

identify their entry time into the program. The entry opportunity variable was categorized as 

early or late capture, with the predominant result of late capture. 

 

Regarding the outcome of mothers in the program, they were categorized as alive or deceased 

at the end of the gestational process. The above, to identify the existence of maternal 

mortality in the program. This table shows that the majority of the analyzed population 



 

KeyWords: Triggering Factors, Expectant Mothers, Effectiveness, Risk Management, 

Social Security 

 

(99.86%) completed the gestational process alive; however, 0.14% died during the 

gestational process. 

When relating the frequency of deaths to the entry opportunity variable (Capture), it is 

evident that, in the program, 174 mothers who died had late capture, representing 85% of the 

total deceased. 

The Pearson R regression model was used, obtaining a strong negative relationship Rp = - 

0.004 with a value of P <0.5 between the variables; that is, the Pearson correlation between 

the "STATE" and "CAPTURE" variables is very close to zero, suggesting a very weak or 

practically nonexistent linear relationship between these two variables. There is no strong 

linear association between state and capture based on the Pearson correlation coefficient. 

 

Conclusion: It is evident that pregnant women participating in the risk management program 

are women belonging to the youth life cycle, aged between 17 and 21, followed by adults 

and adolescents linked to a subsidized health security system, with a higher concentration in 

the department of Bolívar and with an opportunity for late capture in the risk management 

program in a predominantly late phase. 

 

Moreover, there is no statistical significance in the correlation between the timeliness of entry 

and the effectiveness of health outcomes in pregnant women belonging to a risk management 

program on the Colombian Caribbean coast. 
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