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Factores que influyen 
en la concurrencia al control 
en Montevideo, Uruguay 

prenatal 

Dres. Hans-Albrecht von Waldenfels, Maryann Pflanz, Jorge Ramón 

El objetivo de este estudio fue determinar la proporción de 
concurrencia a los wntrofes prenatales en Montevideo a nivel del 
sector Salud Pública y establecer cuales eran las barreras para la 
concurrencia a dEch control, siendo el wntmi prenatal un elemento 
importante en ia disminuctin de la morbi-morialidadperinataly 
materna. 

Para ello se realizo una encuesta a 220 puerperas en la Cl&ka 
Ginewtowbgica aA* del Hospital Pereira Rossefi entre el 17 de 
enero de 1990 y el 14 de marzo de 1990. 

Las preguntas realizadas se referfan a factores que podían tener 
influencia en la pariiciipacidn a los wntroies, bs mismos fueron 
nombrados en publicaciones extranjeras o detectados wmo de 
importancia para kxrtevideo en un estudio piloto realizado previo a 
este trabajo. 

Los resuftados del estudio establecen que de 220 pukperas 
encuestadas 30% no concurrieron al control prenatal habiencblo 
realizado en una o mas oportunidades el restante 70%. El promedio 
de controles fue de 5.4 por embarazo. 

Se enwntraron para aquellas pacientes que no particioaron en bs 
controles fos siguientes factores wmo estadísticamente significativos: 
primaria inwmpieta, soltera sin pareja estable, sin carne de asistencia, 
desconocimiento del plan del hstituto Nacional de Alimentación 
(INDA). 

Comparando bs resultados obtenidos wn los de otras regiones, se 
encuentran barreras similares. Pero hay otras en las que juegan un 
papel importante factores locales. 

Pareosrk posible elevar la tasa de wncurrencia a los controles 
prenatales wn un cambb en la estructura organitativa de ias 
policijmkas y una pollîca de informac& que considere las 
particularidades específicas de Montevideo. 

Palabras clave: Atwtci6n Prenatal. 
Embarazo. Mot@@ad Pennatal. $alud 
ma~dno+nfanttl. Nndes de atenu6n de 
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Introducción 
Los controles durante el embarazo se consideran como 
una de las medidas mas importantes para preservar la 
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salud del binomio materno-fetal. Investigaciones sobre 
este tema han padido demostrar que los controles prena- 
tales han contribuido a descender la mortalidad materna 
y perinatal (l-4). Ademas se sabe que aquellas mujeres 
wn embarazos controlados tienen menos proporción de 
recien nacidos de bajo peso que aquellas no controladas 
(2,5). El efecto positivo del control prenatal es evidenciado 
tanto en países altamente desarrollados como tambien en 
aquellos en vfas de desarrollo (14). El descenso en la 
mortalidad materna y perinatal logrado por el control 
prenatal es aun demostrable, teniendo en cuenta que las 
mujeres provenientes de medios socioewnómlcos bajos 
presentan un rkgo mayor para el parto, a ia vez que 
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constituyen un grupo que concurre menos a los controles 
(5,6j. Hasta ei momento no ha sido aclarado aún cuál 
deberiaser el número mínimode controles recomendado. 
Lo que se aconseja es que el primer control se realice lo 
más precozmente posible (7). 

La participación en los controles durante el embarazo 
varía mundialmente. Mientras que en la mayoria de los 
países europeos, en Cuba, Japón, Canadá y los EEUU la 
concurrencia es muy elevada, en muchos países iatinoa- 
mekanos es baja, y osceiia entre 44% y i4% segUn 
estimaciones de fuentes muy diversas (8). 

En Uruguay el Ministerio de Salud Pública recomienda la 
realización de más de 10 controles durante el embarazo. 
Un trabajo realizado en el Hospital Pereira Rossell en 
Montevideo en 1985 estima la concurrencia en 70% (9). 
ElSistema Informático Perinatal (SIP), en usoen Uruguay 
desde 1985, permitió al Centro Latinoamericano de Peri- 
natologia y Desarrollo Humano estimar sobre casi 50 mil 
historias clinicas perinatales la asistencia a algún control 
prenatal en 67.3% para la población atendida por el 
Estado en Montevideo (Hospital de Clínicas, Hospital 
Pereira Rossell, Hospitales del Banco de Previsión So- 
cial, Hospital de las Fuerzas Armadas), y para los depar- 
tamentos de Paysandú y Rocha del interior del pals (7). 

Existen ya publicaciones provenientes de otras regiones 
del continente americano que se refieren a posibles ba- 
rreras para la concurrencia a los controles prenatales. Un 
número importante de investigaciones al respecto, provie- 
ne de los Estados Unidos (10). Un trabajo proviene de la 
ciudad de Rosario, Argentina (ll). En estas investigacio- 
nes se mencionan, sobre todo: bajo medio socioeconó- 
micn, dificultad de transporte, embarazo no deseado, 
poca información sobre los controles y mal trato como 
barreras para asistir a los controles. 

Pero hay que tener en cuenta que cada región cuenta con 
estructuras y problemasque les son propios, y por lo tanto 
la transferencia de las conclusiones de una a otra región 
no es posible. 

El objetivo de este trabajo es determinar: 

l Cuál es la proporción de la concurrencia a los contro- 
les en Montevideo y su área suburbana a nivel del 
sector de Salud Pública. 

l Cuáles son las barreras de la concurrencia al control 
prenatal. 

El presente trabajo se refiere al sector Salud Pública 
donde es atendida la población de más bajos recursos 
socioeconómicos. En este ámbito es donde los proble- 
mas de salud materno-infantil son más llamativos. La 
mortalidad perinatal oscila entre 22 por mil y 43 por mil 
según las estimaciones, cifras más elevadas que las del 
resto del país estimadas entre 14 por mil y 18 por mil (7pQ). 
Debido a estos hechos es que una mejor participación en 
los controles a nivel de salud pública resulta de importan- 
cia. Los resultados de esta investigación podrian formar 
la base de futuras medidas. 

Se encuentra en Montevideo a disposición del sector de 
salud pública una red de poliklínicas que son administra- 
das fundamentalmente por el Ministerio de Salud Pública 
y la Intendencia Municipal de Montevideo (9). La concu- 
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rrencia a bs controles prenatales y la atención del parto 
se realizan en forma gratuita, independientemente de la 
posesi6n del carn8 de asistencia. 

La investigaci6n se basó en una encuesta de pukperas y 
la evaluación de bs datos anotados en el carne perinatal. 

Material y método 

Encuesta de phperas 

Entre el 17 de enero de 1990 y el 14 de marzo de 1990 
se entrevistaron 221 pu&peras en la Clínica Ginecotoco- 
lógica aA*, Facuttad de Medicina, Hospital Pereira Ros- 
sell en Montevideo, Uruguay. 

La maternidad del Hospital Pereira Rossell junto con el 
Hospital de Clínicas son las dos entidades que cubren la 
asistencia materno-infantil del sector salud pública en 
Montevideo y algunos de sus suburbanos. 97% de todos 
los partos son institucionales. En el Pereira Rossell se 
realizan alrededor de 6300 partos al año, en el Hospital 
de Clinicas alrededor de 1200. En el Pereira Rossell se 
atienden todas las embarazadas que no cuentan con 
cobertura mutual, aún las de alto riesgo. Se trata de 
pacientes provenientes de un medio socioeconómico de 
ficiiarii. 

El Hospital de Clínicas atiende embarazadas provenien- 
tes del mismo medio, pero fundamentalmente de alto 
riesgo obst&rico, siendo un centro nacional de referencia 
de dichos casos. Además el Hospital de Clínicas trata de 
atender los partos de aquellas pacientes que se controlan 
en sus policlínicas. Por lo tanto, para obtener una muestra 
más representativa de la población deficitaria se realizó 
la encuesta únicamente en el Pereira Rossell. No conta- 
mos con datos de partos realizados en domicilio. Las 
encuestas se realizaron 12 a 24 horas despuk del parto, 
previo acuerdo con la paciente. La duración de la encues- 
ta con cada paciente fue aproximadamente 30 minutos. 
Las encuestas fueron realizadas por los tres autores, 
despu& de ponerse de acuerdo cómo preguntar y apun- 
tar las respuestas de cada una de las 84 preguntas del 
formular¡¡. El formulario se basó parcialmente en un 
anteproyecto realizado en el CLAP en 1987 (5). 

Las preguntas se referían a factores que podían tener 
influencia en la participacián a los controles, como por 
ejemplo: datos socbdemográficos (edad, instrucción, es- 
tado civil, etc,), evolución del embarazo y antecedentes 
obst&riis, actitud frente al embarazo, asistencia brinda- 
da por Salud Pública, conocimiento sobre la necesidad 
del control prenatal, conocimiento de la existencia del 
suplemento alimentario (plan INDA), accesibilidad a las 
policlínicas y condiciones de transporte. Estos factores 
fueron nombrados en publicaciones extranjeras (1 O-l 2), 
o detectados como de importancia para Montevideo en 
un estudio piloto realizado previo a este trabajo. Ademas 
se preguntó a las pubrperas: razones para la participacibn 
o no participación, acuerdo con los controles brindados y 
sugerencias para el mejoramiento de la asistencia. 

Las pukperas no fueron preguntadas sobre su situación 
económica, ya que en el estudio piloto se constató que 
las respuestas no fueron confiables. 
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Durante el estudio piloto se comprobó la aceptacián y 
comprensión de las preguntas del formulario. 

La encuesta no se pudo realizar durante el embarazo ya 
que no se puede captar a aquellas embarazadas que no 
se controlan. Por otro lado, debemos tener en cuenta que 
la situación psiaiógica postpatto puede distorsionar al- 
gunas respuestas. De acuerdo a la vivencia del parto, las 
respuestas pueden ser m8s 0 menos positivas. 

No todas las mujeres que tuvieron su parto durante el 
período de la recolección de datos pudieron ser encues- 
tadas. Algunas ya habían sido dadas de alta, otras esta- 
ban ausentes durante el horario de la encuesta (lunes a 
viernes 9.00 a 12.00 y 14.00 a 16.00) realizando exáme- 
nes paracllnicos 0 visitando los recien nacidos en centros 
de cuidados especiales. Además no se realizaron en- 
cuestas a aquellas pacientes cuya gestación concluyb 
con una muerte intrauterina. 

El médico de sala, uno de los investigadores (JR), que 
debía firmar todas las altas, al mismo tiempo anotaba 
cuántas pacientes tenían uno 0 más controles 0 ninguno. 

Datos del carné perinatal 
Los datos del carné perinatal de cada encuestada fueron 
anotados una vez terminada la encuesta. Se anotó el 
número de controles realizados. Alcanzó con haber un 
único control para catalogar el caso como embarazo *con 
control prenatal*. 

Valoración estadística 

Los datos de la encuesta de pukperasfueron procesados 
por medio del programa estadístico CSS para PC. Los 
factores de riesgo encontrados en las puérperas no con- 
troladasodecontroltardlofuerondeterminadosmediante 
tablas de doble entrada con el cálculo de la razbn de los 
productos cruzados (Odds Ratio) y su intervalo de con- 
fianza a 95%. Se utilizá el Odds Ratio en vez del Riesgo 
Relativo por tratarse de un estudio retrospectivo en cuan- 
to a la determinación de los factores de riesgo. Los demás 
resultados fueron descritos como proporciones. 

Resultados 

Encuesta de puérperas 

Características de la población 

De las 485 pacientes dadas de alta durante el periodo de 
la encuesta en la Clinka MAW del Hospital Pereira Rossell, 
221 pukperas pudieron ser entrevistadas, en 264 no 
correspondió el horario de la encuesta y una paciente se 
negó a ser encuestada. De las 221 encuestadas fueron 
tomadas en cuenta 220, puesto que una paciente fue 
controlada en Argentina. 

De estas 200 pukperas, 66 (30%) cursaron embarazos 
no controlados y 154 (70%) tuvieron uno o más controles, 
según el carné perinatal. En seis casos faltaron bs datos 
del carn6 perinatal, pero se contaba con resultados para- 
clínicos por lo cual se admitieron dichas pacientes como 
controiadas. Las cifras del grupo total de 485 pudrperas 
eran similares con 139 (28.6%) gestaciones no controla- 
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CUADRO 1. 
Control prenatal e inicio del control 

en el grupo entrevistado 

n % 
Entrevistadas 220 100 

No controladas 66 30,o 

conmladas 154 70,o 

inicio e 14 sem 28 12.7 

inicio 14-28 sem 82 37,2 

inicio > 28 sem 38 17,2 

sin datos 6 2,7 

inicio r 20 sem 64 29,l 

das y 346 (71.4%) controladas. El promedio de controles 
fue de 5.4 por embarazo controlado (media 6 controles). 

28 pacientes concurrieron en forma precoz, antes de la 
semana 14 (12,7%), 82 (37,2%) en el segundo trimestre 
y 38 (17,%) en el tercer trimestre. 

Antes de la semana 20 concurrieron a bs controles 64 
(29,1%) de las puérperas (Cuadro 1). 

El número de controles realizado por las pacientes se 
encuentra en la figura 1. 

De la población encuestada, 35.9% no completaron pri- 
maria. 23% eran solteras sin pareja estable, 36.4% eran 
casadas y 38.6% mantenían una uni6n estable. Menores 
de 19 años eran 16.8%, mayores de 35 años 8.6% 26.4% 
de las pu&eras trabajaban (Cuadro ll). 

El porcentaje de nulíparas fue de 25.5%, alrededor de la 
mitad de las pacientes (53%) tenían hasta 3 hijos y 21.4% 
tenían 4 hijos o más. 36.8% tenían a su cuidado además 
del recién nacido otro hijo menor de tres años. 49.5% de 
todas las pukperas tuvieron factores de riesgo obst&rico 
en alguna gestactin anterior. 

-01 234667 8 0 10 11 12 13 14 
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CUADRO II. 
Datos sociodemográficos de la muestra 

n % 

< 19 
Edad 1936 

> 36 

Casada 
Estado Civil U. Estable 

Soltera 

Primaria 

Educación 
Completa 
Primaria 
IncOmpbta 

16,8 
1:: 74,6 

19 8s 

36’3 
9: 40,Q 
60 22,7 

141 64,i 

79 359 

Trabajo si 
No 

26,4 
73,6 

CUADRO III. 
Para la mayoria (72.4%) las policlínicas eran accesibles 

Antecedentes obstétricos 
fácilmente a pie. 25% de las pu&peras contestaron, que 
los costos para el transporte constituían una berrera para 
concurrir al control prenatal (Cuadro IV). 

n % Antes del embarazo 85.9% de las puérperas ya había 

Paridad 
“” 

1176 
25,4 
53,2 

>3 47 21,4 

Hijo anterior -z 3 años 81 36,8 

Riesgo Si 109 49.5 
Obstitrico No 111 50.5 

Embarazo Si 
Deseado No 

Más de la mitad (55%) de las puérperas contestaron que 
su embarazo no había sido deseado (Cuadro III). 

CUADRO IV. 
Acceso a la wliclínica 

Puede aooeder 
caminando 

Acceso transporte por 

No saben 

n % 

155 70,5 

53 24,1 

12 5.4 

Gastos para 
transporte son un 
obstáculo 

Si 55 25,0 
No 75 75,0 

les parecería lo más importante a realizar durante los 
controles, para 60.5% eran bs exámenes tendientes a 
comprobar la salud materno-fetal y  para 35.9% el diálogo 
con el médico o partera; 3.6% no supo que contestar. 

Barreras al control prenatal 

tenido contacto con instituciones del sector de Salud 
Pública. Casi todas las encuestadas (96%) tenían con@ 
cimiento de la existencia de policllnicas para el control 
prenatal. 37.2% de las encuestadas no tenía carn8 de 
asistencia (Cuadro V). 

77.7% de las puérperas tenía conocimiento del plan IN- 
DA. 50% recibieron alimentos a trav& de dicho plan, con 
16.6% en el grupo sin controles prenatales y  64.2% en el 
grupo con controles (Cuadro V). 

A35.1% de las pacientes controladas se les pidió el carn6 
de asistencia en las policlínicas. 33% concurrieron a las 
policlínicas hospitalarias y  67% a policlínicas perif&icas. 
Los controles prenatales fueron realizados en 69.5% de 
los casos por mbdicos ginecólogos y  en 30.5% por parte- 
ras. El trato dado por bs mismos fue catalogado como 
bueno en la gran mayorla de bs casos (94.8%). 

El cuidado de los otros hijos dkultó o imposibilitó el A las 51 pacientes que se controlaron en la policlínica de 
control a 30.5% de todas las pacientes. 20.9% menciona- 
ron tener miedo frente a bs controles. En cuanto a qu8 

un hospital se les preguntó por qu8 no se controlaron en 
la policlínica periférica. Para 21, el hospital estaba más 

CUADRO V. 
Conocimiento del suplemento nutricional del Instituto Nacional de Alimentación (INDAI 

n % 

Conocimiento del Plan INDA 

Con control 

Reciben alimentos por INDA f-k154 
Sin control 

n=66 

El Suplemento Nubicional era una Razbn Importante 

para concurrir al Control (n=99) 

Si 171 77,7 
No 49 22.3 

64,2 
tz z: 38,8 
Si 16,6 
No ii 83,4 

35 35,4 
64 64,6 
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CUADRO VI. 
Gastos de transporte para ir a la policlínica 

n % 

No usebe 
transporla 

2 boletos 

81 52,6 

48 29,9 

z 2 boletos 27 17,s 

cerca, 12 no tenían confianza en las policlínicas peri¡&¡- 
cas, 7 hablan sido derivadas al hospital para la realización 
de exámenes especiales, 6 se quejaron del mal trato 
recibido en la policlínica perif&iia y las restantes 4 emi- 
tieron diferentes razones. 

17.5% de las pacientes controladas tuvieron que pagar 
más del valor de dos boletos comunes para ir a la policll- 
nica (Cuadro VI). 

De las 99 pukperas que concurrieron al control prenatal 
y que obtuvieron alimentos por medio del plan INDA, 
35.4% contest6 que dicho plan constituyó una razón 
importante para la concurrencia (Cuadro V). 

. Soltera sin pareja estable 

l Sin carne de asistencia 

. Desconocimiento del plan INDA 

En el cuadro VII se encuentran expuestos bs resultados 
de todos los factores, que fueron tomados en cuenta. 

No pudieron ser comprobados como factores de riesgo 
estadkticamente significativos para la no concurrencia al 
control prenatal la adolescencia, el vivir alejada de la 
policlínica, el desconocimiento de la importancia de los 
controles, el embarazo no deseado, la gran multiparidad 
y la actividad laboral. 

Dentro del grupo de las pacientes controladas, aquellas 
que no pudieron acceder a las policlinicas caminando, 
comenzaron el control más tardiamente (Cuadro VII). 

Dentro del grupo de las multíparas se encontraron dife 
rencias entre mujeres con hijos menores de tres años y 
aquellas cuyo hijo menor ya tenía tres años o más. Las 
mujeres con hijos menores de tres años concurrieron 
menos a los controles y cuando concurrieron lo hicieron 
más tardíamente. La existencia de un riesgo obstétrico 
previo en el grupo de las multíparas no condujo a una 
participación más frecuente (Cuadro VIII). 

Factures de riesgo 
Razones por cofmmencia y m-concurfencia al 
con tml prenatal 

Se encontraron para aquellas pacientes que no participa- 
ron en los controles bs siguientes factores de riesgo 
como estadkticamente significativos (Odds Ratio z.1 y el 
intervalo de confianza a 95% no incluye a la unidad): 

l Primaria incompleta 

Las principales razones para la concurrencia a la primer 
consulta dadas por las 154 pacientes controladas fueron 
las siguientes (figura 2): 

l Por seguridad: para saber si la propia salud y la del 
feto eran normales. Se mencionó más frecuentemen- 

CUADRO VII. 
Factores de riesgo para la no-concurrencia en el grupo de todas las entrevistadas 

y factores de riesgo para el inicio tardío del control prenatal en el grupo de las controladas 

Grupo de las entrevistadas 
n = 220 

no controlada odds ratio intervalo 
controlada de conf. 

n=66 n=754 95% 

Primaria incompleta 33 (=l 48 (29%) 2.35 1.34.2 

Edad<19ãños ll (16%) 26(17%) 0.96 o-5- 2.1 

Soltera sin pareja estile 24(36%) 26(17%) 2.60 1.5-5.3 

Trabaja 19(29%) 39(25%) 1.19 0.6-2.3 

Mal acceso a la policlínica 15(23%) 44(29%) 0.77 0.4-1.5 

Embarazo no deseado 41 (62%) 81(53%) 1.48 0.6-2.7 

Sin cam8 de asistencia 36(55%) 46(30%) 2.80 1.6-5.1 

Falta de información sobre 25 (38%) 41(27%) 1.68 0.9-3.1 
control prenatal 
Más de 3 hijos 17(26%) 30(19%) 1.43 0.7- 2.8 

Desconocimi8nto del 21 (32%) 28(18%) 2.1 1.1 - 4.0 
programa nutrichai 

Grupo de entrevistadas con control 
n=75b 

control control odds rstlo intervalo 
2 74 aetn. <74 seln. de conf. 

n = 720 n=28 95% 

34(28%) 12(43%) 0.53 0.2-1.2 

19(16%) 7(25%) 0.55 0.2- 1.3 

24(20%) 2 (7%) 3.25 0.8-13.4 

33(28%) 6(21%) 1.39 0.5- 3.7 

41(34%) 3(11%) 4.32 1.3-14,0 

70(5a%) 11(39%) 2.16 0.9- 5.0 

37(31%) 9 ww 0.94 0.4-2.3 

37(31%) 4(14%) 2.67 0.9- 8.0 

26(22%) 4(14%) 1.66 0.5-5.2 

24(20%) 4(14%) 1.5 0.5- 4.7 
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Figura 2 Razones pcm la concurranda al control prenatal Figura 4 Razonas para la no wncummia al wntrolpmnatal 
(166 raspuestas de las 154 puétperas wntmhdas). (72 raspuestas da las 66 pu&pam no wntrdadas). 

Figura 3 Razones dela wnwrrencia tadía alwntrdprenatat 
(132 respuestas de 126 pAperas wntmbdas a partk da la 
semana 14). 

te la salud fetal como razón para ir al control prenatal 
que la salud materna. 

l Porque corresponde: fue constatado que es la norma 
controlarse durante el embarazo y que los controles 
sirven para el bienestar del feto y reci6n nacido. 

l Para saber si estaba embarazada. 

l Por molestias: se refería sobre todo a molestias rela- 

cionadas al embarazo durante el segundo y tercer 
trimestre, como contracciones, dolor y sangrado. 

No hubo diferencia entre las razones mencionadas por el 
grupo de pacientes de control temprano (C 14 semanas) 
y las dadas por el grupo de control tardio. 

Las razones para la consulta tardla expresadas por las 
126 mujeres que concurrieron luego de la semana 14 por 
primera vez fueron las siguientes (figura 3): 

l Ignoraban el embarazo: algunas de estas pacientes 
esperaron atener la certeza del mismo para concurrir 
al control. Otras tenlan miedo de informara su familia 
del mismo por varias razones (ser soltera o adoles- 
cente, problemas de la pareja). 

. Por mala organización en las policlínicas: se men& 
naron los horarios, el tiempo de espera y el mal trato. 

9 Me sentía bien: algunas se sentían bien y no veian la 
necesidad de concurrir a los controles hasta que 
surgieran problemas durante el embarazo. 

l Por los otros hijos: muchas pacientes expresaron que 
no tenlan a nadie con quien dejar a los otros hijos. 

l Por el trabajo: para algunas coincidían el horario del 
trabajo y el de la policlínica. 

l Por problemas en la familia: se trataba de problemas 

CUADRO VIII. 
Factores de riesgo en el grupo de las multiparas en cuanto a la no-concurrencia 

y al inicio tardío del control prenatal 

Todas las multlparas Multlparas con control 
n=164 n=112 

ll0 controlada odds ratio Intervalo control control odds ratio Intervalo 
controlada de conf. z-14 sem <14 sem de conf. 

n=52 n=112 95% n=92 n=20 95% 

Sin riesgo obst&rica 17(33x) 38(34X) 0.95 OS-l.9 30@3w 10(50%) 0.48 0.2-1.3 

previo 
Hiios < 3 ahos 1 32(62%) 47(42%) 2.20 1.3-4.3 43(47%) 4(20%) 3.51 1.1-10.8 
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Figura 5 Propuestas para facilitar la wmumda al wntrd 
prenatal (220 respuestas de las 220 entrdstadas). 

como cuidar a parientes enfermos o problemas de la 
pareja. 

Las 66 pacientes no controladas dieron las siguientes 
explicaciones para la no-concurrencia (figura 4): 

l Por los otros hijos: muchas pacientes expresaron que 
no tenían a nadie con quien dejar sus otros hijos. 

l Por mala organización en las policlínicas: se mencio- 
naron el tiempo de espera, el maltrato y el horario. 

l Por el trabajo: para algunas coincidían el horario de 
trabajo y el de la policlínica. 

l Por miedo: fue mencionado por parte de las puhrperas 
el miedo por el examen ginecológico. 

l Porque no tenía carné de asistencia. 

. 17% de las pacientes no supo que contestar a esa 
pregunta. 

Al final de la encuesta se preguntó a las pacientes que 
modificarían para mejorar la concurrencia al a>ntrol. 40% 
contestaron que no habia nada para cambiar, 27% no 
supo que contestar. Las restantes respuestas se refirieron 
sobre todo al funcionamiento de las policlinicas. Se men- 
cionaron tiempo de espera, horario de atención, trato 
dado por el personal y el tener la policlínica más cerca 
(Figura 5). 

Datos de/ caln6 perinatal 

De las 154 pacientes controladas, se pudieron evaluar 
solamente 148 carnés, ya que 6 pu&peras no lo tenían. 

En 32de las 154 pacientes controladas (20%) se encontró 
en el carné perinatal una primera consulta anotada en 
fecha mbs tardíaque los primeros exámenes paraclínicos 
realizados. 0 mejor dicho, 20% de las embarazadas 
tuvieron contacto con la policlínica sin haber sido exami- 
nadas durante ese primer contacto. En vez de esto fueron 
enviadas a realizar exámenes paraclínicos y volvieron a 
la policlínica entre 2 y 16 semanas mås tarde, con un 
promedio de 4.6 semanas. 
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Discusión 

El presente trabajo tiene dos finalidades. La primera es 
de esclarecer el grado de aceptabilidad de los programas 
de control prenatal en el sector de salud pública por parte 
de las embarazadas de dicho sector. La segunda es 
identificar bs factores que pudieran influir de manera 
positiva 0 negativa en la concurrencia a los controles 
prenatales. 

En cuanto a la aceptabilidad, pudimos confirmar el trabajo 
de Ferro y otros de 1985 asi como los datos obtenidos por 
el CLAP en bs últimos cinco años, según los cuales 67% 
y 70% respectivamente de las embarazadas se controla- 
ron una o más veces durante el embarazo (7, 9). En 
nuestro estudio fueron 71,4%. Podemos afirmar que en 
los últimos cinco años no ha habido un aumento en la 
cantidad de controles durante el embarazo. 

Nuestros resuttados son los mismos que en otras inves- 
tigaciones en lo que se refiere a los factores de escolari- 
dad y estado civil. Las embarazadas sin pareja estable y 
aquellas que no han finalizado la escuela primaria, quie- 
nes ya se encuentran en una situación de riesgo en 
cuanto a la rnorbiliiad y mortalidad materno-infantil, son 
las que menos asisten al control prenatal (10,11,13,14). 

Encontramos que las adolescentes asisten a los controles 
con la misma frecuencia que las embarazadas adultas, 
aunque en muchos trabajos se habla de la adolescencia 
como un factor de riesgo (13-16). 

No pudimos corroborar las afirmaciones de Poland y col. 
y Bowling y col. quienes encontraron que la asistencia a 
los controles es más elevada en las mujeres que cursan 
un embarazo planeado y deseado (12,15). 

Similar a b que exponen algunos trabajos de EEUU 
(14,17,18) nuestros resultados indican que ladistanciade 
las policlínicas per¡Mcas y los costos para el transporte 
pueden causar mayores impedimentos en cuanto a la 
concurrencia al control prenatal de hasta 25% de las 
embarazadas. 

Lo que además parece muy problemático es la derivación 
de embarazadas al Hospital Pereira Rossell para el único 
fin de realizar exámenes paraclínicos. Muchas retornan 
recM después de varias semanas a la policlínica y otras 
tardan hasta cuatro meses en volver para el próximo 
control. Y no sabemos cuántas no han vuelto jamás, ya 
que el tipo de recolección de datos utilizado no permite 
aclarar esta interrogante. Podríamos considerar la posibi- 
lidad de ampliar la oferta de exámenes paraclínicos sen- 
cillos (test de embarazo, análisis de orina, extracción de 
sangre parasu posterior envío al laboratorio central) como 
medida de fomentar la concurrencia a los controles. 

No pudimos comprobar que el no reconocer la necesidad 
de los controles prenatales fuera una razón clave para la 
inasistencia como lo afirman Swink y col, (19). Tanto en 
el grupo con controles como en el grupo sin controles no 
hubieron diferencias significativas en cuanto al nivel de la 
información sobre la importancia de los controles del 
embarazo. 

Las multfparas con más de tres hijos, que según muchos 
trabajos (1 í ,i 3--i 5,18,2û,21 j asisten con menos freetien- 
cia a los controles, no se diferencian de las primíparas en 
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nuestra investigación. Las que si asisten menos a bs 
contrõies soñ ias mujeres que tienen que cu’tiar un hijo 
menor (menos de 3 años), sin importar cuántos hijos 
tengan en total. 

Debemos realzar dos puntos que son específicos para 
Montevideo: el carn6 de asistencia y el programa nutricio- 
nal del Instituto Nacional de Alimentación, INDA. A pesar 
de que desde marzo de 1990 el carne de asistencia no es 
una condición para atender embarazadas en las policlíni- 
cas, iJai&X qüe ia no posesión dei mismo sigue constitu- 
yendo una barrera. Las mujeres que no lo poseen asisten 
mucho menos a los controles, y las que no asisten nom- 
bran frecuentemente al ca& como razón. Habría que 
pensar si una mejor difusibn de este aspecto no facilitaría 
la decisión de hacerse atender en la policlínica. 

El programa del INDA para apoyar a la población caren- 
ciada con alimentos básicos incluye a todas las embara- 
zadas que asisten a bs examenes de control. Para mu- 
chas mujeres que conocen el programa, este parece ser 
un incentivo importante paraconcurrir a los controles. Las 
mujeres que desconocen el programa de INDA asisten 
con mucho menos frecuencia a ios exámenes preventivos 
de embarazo. Parecerla ser que una información especi- 
f ica sobre el programa de alimentación podría llevar a una 
mayor participación en los controles. Habría que lograr 
que la información llegase hasta las mujeres del grupo de 
mayor riesgo: las madres sin pareja estable que no han 
terminado su ciclo de educación primaria. 

Al estudiar las respuestas obtenidas al preguntar por las 
causas que llevaron a un comienzo tardío o a la inasisten- 
cia del control del embarazo vemos que las pacientes 
ponen Bnfasis, entre otras, en causas relacionadas con 
la organización de las policlínicas. Este resultado corres- 
ponde a otros trabajos (11,18,19,22) en los cuales las 
características de las instituciones aparecen como deter- 
minantes de la inasistencia. Las mujeres que entrevista- 
rnos nombraron las largas esperas, el trato poco amistoso 
y los horarios inflexibles de las consultas entre otros 
detalles organizativos a criticar. Llama la atención la 
discrepancia entre las criticas hacia el amaltrato* por la 
policlínica en general como institución y la valoración 
positiva de la atención en sí, que fue vista como buena 
por 95% de las entrevistadas controladas. 

Otras razones importantes para la no concurrencia son el 
cuidado de los demás hijos, el desconocimiento del em- 
barazo y la situación laboral asi como el miedo frente al 
examen m6dico. Mientras que en los trabajos provenien- 
tes de los EEUU (13,17-l 9,23) el cuidado de los hijos y 
las obligaciones laborales no so causas considerables, 
Belizan y col. (ll) de Argentina si los nombran como 
factores importantes que impiden la concurrencia al con- 
trol prenatal. 

Conclusih 

Podemos afirmar que algunas razones para la inasisten- 
cia a los controles prenatales en Montevideo son las 
mismas que en otras regiones pero que hay otras en las 
que juegan un papel importante los factores locales. 
Parecería posible elevar la tasa de concurrencia a los 
exámenes de control durante el embarazo con un cambio 
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en la estructura organizativa de las policlfnicas y una 
poifticade informaci6n que considere las particularidades 
específicas de Montevideo. 

Hay que reconocerque estas medidas implicarían gastos 
adicionales para el sistema de salud. Para las gestantes 
un aumento de controles implicarfa más tiempo fuera del 
trabajo y gastos de transporte. Por otro lado, en un estudio 
de costo-beneficio realizado en 1985 en EEUU (lo), se 
estima que cada dólar invertido en el control prenatal de 
gestantes en riesgo social, reduce en 3,4 dólares bs 
gastos en asistencia m6dica directa en el primer año de 
vida. Esta disminución de costo se vincula sobre todo a 
la reducción de la tasa de Bajo Peso al Nacer. 

Estamos convencidos, que tambien en el Uruguay, una 
medida preventiva como es la inversión en el control 
prenatal, tendría una mejor relación de costo-beneficio 
que medidas terap6utica.s costosas que son necesarias 
para el tratamiento de recien nacidos de bajo peso al 
nacer y reci=$n nacidos prematuros. 
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Résum6 

Le but de ce travail fut celui de chiffrer l’assistance aux 
contrôles prenatals d Montevideo au niveau de la Sant6 
Publique et d’établir ce qui feine l’assistance; i’importance 
du contrôle prenatal étant fondamentale pour la dimincr- 
tion de la mottalité pkinatale et maternelle. 

Dans ce but, on réalisa une enqu&e 4220 femmes en 
couches ii la Clinique Ginécotologique nA* de l’l-lópital 
Pereira Rossell entre le 17 janvier 1990 et le 14 mars 
1990. 

Ses r&uttats r&&lent que 30% des 220 meres enquMes 
n’assitkent pas au contr6le prbnatal La moyenne des 
cwntróles fut 5.4 par grossesse contróke. En ce qui con 
cerne les m&res qui n’assistkent pas, on constata des 
points communs: &udes ptimaires incompl&es, MbataC 
res seules, pas de livret d’assistance, mtkonnaissance 
du plan de l’lnstitut National d’Alimentat¡on (INDA). 

Si on compare les rkwltats obtenus 8 ceux d’autres 
@ions, on trouve les mêmes obstacles, quoiqu’ily en aít 
d’auttes où les facteurs locaux jouent un tile impottant. 

ll serait possble d’augmenter I’assistance aux contróles 
prhnatals en changeant l’organisation des Cliniques et la 
politique d’in forma tion à Man tevideo. 
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Summav 

The aim of this study was fo determine the rate of atten- 
dance to the prenatal wntrols in Montevideo at the Pubiic 
Heaith leve/ and to estabikh the hindrances to attendan- 
ce, since prenatal control is an important factor in the 
decrease of perfnatai and maternai morbk‘mrtaiily. 

For the above putpose a survey was ca&d our of 220 
puetperae at Gynecotocoicgic UAS Ciink of Pereira Ros- 
se// Hospital between 1.17.1990 and 3.1.1990, 

The questions posed referred to factors that m&ht have 
an infiuence in the partkbation of the wntrois, as stated 
in foreign pubiications or detected as important as regards 
Montevideo, in a p¡kS study perfonnedprlor io this wotk. 

The results thereof estabiish that of22Opuerperae surve- 
yed 30% faiied to attend prenatal wntroi, the remaining 
70% having done so on one or more occasions. The 
average of wntrois was 5.4 per wntroiied pregnancy. 

As regards non-par@ants the foiiowing factors were 
statistkally signikant: inwmplete primary education, un- 
married without a stabie partner, kk of free attendance 
card, ignorance of the Pian of Alimentary /nstitute (INDA). 

Comparing the resuitats with those ofotherregions similar 
hindrances were observed. But there are others wherein 
important local factors hada bearing. 

It m&ht be possible to raise the rate of attendance to 
prenatal wntrois through a change in the organization 
structures of the outpatient departments andan informa- 
tion poiicy deaiing with the specifk pecuiiarities of Mor+ 
video. 
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