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

Dres. Hans—-Albrecht von Waldenfels, Maryann Pflanz, Jorge Ramon

El objetivo de este estudio fue determinar la proporcion de
concurrencia a los controles prenatales en Montevideo a nivel del
sector Salud Poblica y establecer cudles eran las barreras para la

Palabras clave: Atencién Prenatal.
Embarazo. Mortalidad Perinatal. Salud
mélzt%mOﬂ'nfanﬁl. Niveles de atencién de
salud.

concurrencia a dicho control, siendo el control prenatal un elemento
importante en la disminucion de la morbi-mortalidad perinatal y

materna.

Para ello se realizé una encuesta a 220 puérperas en la Clinica
Ginecotocoldgica «A» del Hospital Persira Rossell entre el 17 de

enero de 1990 y el 14 de marzo de 1990.

Las preguntas realizadas se referian a factores que podian tener
influencia en la participacion a los controlas, los mismos fueron
nombrados en publicaciones extranjeras o dstectados como de
importancia para Montevideo en un estudio piloto realizado previo a

este trabajo.

Los resultados del estudio establecen que de 220 puérperas
encuestadas 30% no concurrieron al control prenatal habiéndolo
realizado en una o mds oportunidades el restante 70%. El promedio

de controles fue de 5.4 por embarazo.

Se encontraron para aquelias pacientss que no participaron en los
controles los siguientes factores como estadisticamente significativos:
primaria incompleta, soltera sin pareja estable, sin carné de asistencia,

desconocimiento del plan del Instituto Nacional de Alimentacion

(INDA).

Comparando los resultados obtenidos con los de ofras regiones, se
encuentran barreras similares. Pero hay otras en las que juegan un

papel importante factores locales.
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Introduccién

Los controles durante el embarazo se consideran como
una de las medidas més importantes para preservar la
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salud del binomio matemo—fetal. Investigaciones sobre
este tema han podido demastrar que los controles prena-
tales han contribuido a descender la mortalidad materna
y perinatal (1—4). Ademas se sabe que aquellas mujeres
con embarazos controlados tienen menos preporcién de
recién nacidos de bajo peso que aquellas no controladas
(2,5). El efecto positivo del control prenatal es evidenciado
tanto en paises altamente desatrollados comotambién en
aquellos en vias de desarrolio (1-4). 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 socioeconémicos bajos
presentan un riesgo mayor para el pario, a ia vez que

61



Dres. Hans-Albrecht von Waldenfels, Maryann Pfianz, Jorge Ramén

constituyen un grupo que concurre menos a los controles
{5,6). Hasta el momento no ha sido aclarado ain cuél
deberia ser el numero minimo de controles recomendado.
Lo que se aconseja es que el primer controf se realice lo
mas precozmente posible (7).

La participacién en los controles durante el embarazo
varia mundialmente. Mientras que en la mayoria de los
paises europeos, en Cuba, Japon, Canaday los EEUU la
concurrencia es muy elevada, en muchos paises latinoa-
mericanos es baja, y osciia enire 44% y 74% segun
estimaciones de fuentes muy diversas (8).

En Uruguay el Ministerio de Salud Publica recomienda la
realizacién de mas de 10 controles durante el embarazo.
Un trabajo realizado en el Hospital Pereira Rossell en
Montevideo en 1985 estima la concurrencia en 70% (9).
E!Sistema Informético Perinatal (SIP), en uso en Uruguay
desde 1985, permitié al Centro Latinoamericano de Peri-
natologia y Desarrollo Humano estimar sobre casi 50 mil
historias clinicas perinatales la asistencia a algin control
prenatal en 67.3% para la poblacién atendida por el
Estado en Montevideo (Hospital de Clinicas, Hospital
Pereira Rossell, Hospitales del Banco de Prevision So-
cial, Hospital de las Fuerzas Armadas), y para los depar-
tamentos de Paysandi 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
nameroimportante de investigaciones al respecto, provie-
ne de los Estados Unidos (10). Un trabajo proviene de la
ciudad de Rosario, Argentina (11). En estas investigacio-
nes se mencionan, sobre todo: bajo medio socioecon6-
micn, dificultad de transporte, embarazo no deseado,
poca informacién sobre los controles y mal trato como
barreras para asistir a los controles.

Pero hay que tener en cuenta que cada regién cuenta con
estructuras y problemas que les son propios, y por lotanto
la transferencia de las conclusiones de una a otra regién
no es posible.

E! objetivo de este trabajo es determinar:

* Cuél es [a proporcion de la concurrencia a los contro-
les en Montevideo y su area suburbana a nivel del
sector de Salud Publica.

* Cudles son las barreras de la concurrencia al contro!
prenatal.

El presente trabajo se refiere al sector Salud Publica
donde es atendida la poblacién de mas bajos recursos
socioecondmicos. En este ambito es donde los proble-
mas de salud materno—infantil son mas llamativos. La
mortalidad perinatal oscila entre 22 por mil y 43 por mil
segun las estimaciones, cifras mas elevadas que las del
resto del pais estimadas entre 14 por mily 18 por mil (7,9).
Debido a estos hechos es que una mejor participacion en
los controles a nivel de salud publica resulta de importan-
cia. Los resultados de esta investigacién podrian formar
la base de futuras medidas.

Se encuentra en Montevideo a disposicién del sector de
salud publica una red de policlinicas que son administra-
das fundamentalmente por el Ministerio de Salud Publica
y la Intendencia Municipal de Montevideo (9). La concu-
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rrencia a los controles prenatales y la atencién del parto
sa realizan en forma gratuita, independientemente de la
posesion del carné de asistencia.

La investigacién se basé en una encuesta de puérperas y
la evaluacidn de los datos anotados en el carné perinatal.

Material y método

Encuesta de puérperas

Entre el 17 de enero de 1990 y el 14 de marzo de 1990
se entrevistaron 221 puérperas en la Clinica Ginecotoco-
légica «A», Facultad de Medicina, Hospital Pereira Ros-
sell en Montevideo, Uruguay.

La maternidad del Hospital Pereira Rossell junto con el
Hospital de Clinicas son las dos entidades que cubren la
asistencia materno—infantil del sector salud publica 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 afio, en el Hospital
de Clinicas airededor de 1200. En el Pereira Rossell se
atienden todas las embarazadas que no cuentan con
cobertura mutual, aln las de alto riesgo. Se trata de
pacientes provenientes de un medio socioeconémico de-
ficitario.

El Hospital de Clinicas atiende embarazadas provenien-
tes del mismo medio, pero fundamentalmente de alto
riesgo obstétrico, siendo un centro nacional de referencia
de dichos casos. Ademas el Hospital de Clinicas trata de
atender los partos de aquellas pacientes que se controlan
en sus policlinicas, Por lo tanto, para obtener una muestra
mas representativa de la poblacion deficitaria se realizé
la encuesta Gnicamente en el Pereira Rossell. No conta-
mos con datos de parios realizados en domicilio. Las
encuestas se realizaron 12 a 24 horas después del parto,
previo acuerdo con la paciente. La duracién de la encues-
ta con cada paciente fue aproximadamente 30 minutos.
Las encuestas fueron realizadas por los tres autores,
después de ponerse de acuerdo como preguntar y apun-
tar las respuestas de cada una de las 64 preguntas del
formulario. El formulario se basé parcialmente en un
anteproyecto realizado en el CLAP en 1987 (5).

Las preguntas se referian a factores que podian tener
influencia en la participacién a los controles, coma por
ejemplo: datos sociodemograficos (edad, instruccion, es-
tado civil, etc.), evolucién del embaraze y antecedentes
obstétricos, actitud frente al embarazo, asistencia brinda-
da por Salud Publica, conocimiento sobre la necesidad
del control prenatal, conocimiento de la existencia del
suplemento alimentario (plan INDA), accesibilidad a las
policlinicas y condiciones de transporte. Estos factores
fueron nombrados en publicaciones extranjeras (10—12),
o detectados como de importancia para Montevideo en
un estudio piloto realizado previo a este trabajo. Ademas
se pregunté alas puérperas: razones para la participacién
0 no participacién, acuerdo con los controles brindados y
sugerencias para el mejoramiento de la asistencia.

Las puérperas no fueron preguntadas sobre su situacién
econémica, ya que en el estudio piloto se constatd que
las respuestas no fueron confiables.
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Durante el estudio piloto se comprobé la aceptacién y
comprensién 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 situacién psicoldgica postparto puede distorsionar al-
gunas respuestas. De acuerdo a la vivencia del parto, las
respuestas pueden ser mas o menos positivas.

No todas las mujeres que tuvieron su parto durante el
periodo de la recoleccion de datos pudieron ser encues-
tadas. Algunas ya habian 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 exame-
nes paraclinicos o visitando los recién nacidos en centros
de cuidados especiales. Ademas no se realizaron en-
cuestas a aquellas pacientes cuya gestacién concluyé
con una muerte intrauterina.

El médico de sala, uno de los investigadores (JR}), que
debia firmar todas las altas, al mismo tiempo anotaba
cuantas pacientes tenian uno 0 mas controles o ninguno.

Datos del carné perinatal

Los datos del carné perinatal de cada encuestada fueron
anotados una vez terminada la encuesta. Se anoté el
nimero de controles realizados. Alcanzé con haber un
Unico control para catalogar el caso como embarazo «con
control prenatals.

Valoracién estadistica

Los datos de laencuesta de puérperas fueron procesados
por medio del programa estadistico CSS para PC. Los
factores de riesgo encontrados en las puérperas no con-
troladas o de controltardio fueron determinados mediante
tablas de doble entrada con el cilculo de la razén de los
productos cruzados (Odds Ratio) y su intervalo de con-
fianza a 95%. Se utilizé el Odds Ratio en vez del Riesgo
Relativo por tratarse de un estudio retrospectivo en cuan-
to a la determinacién de los factores de riesgo. Los demas
resultados fueron descritos como proporciones.

Resultados
Encuesta de puérperas

Caracteristicas de la poblacién

D@ ias 485 pacientes dadas de alta durante el periodo de
la encuesta en la Clinica «A» del Hospital Pereira Rossell,
221 puérperas pudieron ser entrevistadas, en 264 no
correspondié el horario de la encuesta y una paciente se
negd a ser encuestada. De las 221 encuestadas fueron
tomadas en cuenta 220, puesto que una paciente fue
controlada en Argentina.

De estas 200 puérperas, 66 (30%) cursaron embarazos
no controlados y 154 (70%) tuvieron uno o mas controles,
seg(n el carné perinatal. En seis casos faltaron los datos
del carné perinatal, pero se contaba con resultados para-
clinicos por lo cual se admitieron dichas pacientes como
controiadas. Las cifras del grupo total de 485 puérperas
eran similares con 139 (28.6%) gestaciones no controla-
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CUADROL
Control prenatal e inicio del control
en el grupo entrevistado
n %
Entrevistadas 220 100
No controladas 66 30,0
Controladas 154 70,0
inicio < 14 sem 28 12,7
inicio 14-28 sem 82 37,2
inicio > 28 sem 38 17,2
sin datos 6 2,7
inicio > 20 sem 64 29,1

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 (17,2%) en el tercer trimestre.

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

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

De la poblacién encuestada, 35.9% no completaron pri-
maria. 23% eran solteras sin pareja estable, 36.4% eran
casadas y 38.6% mantenian una unién estable. Menores
de 19 afios eran 16.8%, mayores de 35 afios 8.6% 26.4%
de las puérperas trabajaban (Guadro ll).

El porcentaje de nuliparas fue de 25.5%, alrededor de la
mitad de las pacientes (53%)tenian hasta 3 hijos y 21.4%
tenian 4 hijos o méas. 36.8% tenian a su cuidado ademas
del recién nacido otro hijo menor de tres afos. 49.5% de
todas las puérperas tuvieron factores de riesgo obstétrico
en alguna gestacién anterior.
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Flgura 1 Prooorcidn de cada nimero de controles realizades.
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Més de la mitad (55%) de las puérperas contestaron que
su embarazo no habia sido deseado (Cuadro lll).

Barreras al control prenatal

E! cuidado de los otros hijos dificulté o imposibilité el
control a 30.5% de todas las pacientes. 20.9% menciona-
ron tener miedo frente a los controles. En cuanto a qué

CUADRO . CUADRO IV.
Datos sociodemograficos de la muestra Acceso a la policlinica
n % n %
<19 37 16,8 Puede acceder 155 70,5
Edad 19-36 164 74,86 caminando
> 36 19 8,6
Acceso por transporte 53 241
Casada 80 36,3
Estado Civil U. Estable 90 40,9 No saben 12 54
Soltera 60 22,7 Gastos para Si 55 250
Primaria 141 64,1 transporte son un No 75 75,0
: Completa obstaculo
Bducacién  Brimaria 79 35,9
Incompleta
Trabajo Si 58 26,4 A . .
No 162 73,6 las pareceria lo mas importante a realizar durante los
controles, para 60.5% eran los examenas tendientes a
comprobar la salud materno—fetal y para 35.9% el didlogo
con el médico o partera; 3.6% no supo que contestar.
Para la mayoria (72.4%) las policlinicas eran accesibles
CUADRO Il ] facilmente a pis. 25% de las puérperas contestaron, que
Antecedentes obstétricos los costos para el transporte constitufan una berrera para
concurrir al control prenatal (Cuadro IV).
n % Antes del embarazo 85.9% de las puérperas ya habia
O-pares 56 254 tenido contacto con instituciones del sector de Salud
Paridad 1-3 117 53,2 Publica. Casi todas las encuestadas (96%) tenfan cono-
>3 47 21,4 cimiento de la existencia de policlinicas para el control
. . _ prenatal. 37.2% de las encuestadas no tenia carné de
Hijo anterior < 3 afios 81 36,8 asistencia (Cuadro V).
Riesgo Si 109 49,5 77.7% de las puérperas tenia conocimiento del plan IN-
Obstétrico  No m 50,5 DA. 50% recibieron alimentos a través de dicho plan, con
Embaraze  Si o8 44,5 16.6% en el grupo sin controles prenatales y 64.2% en el
Deseado No 122 55,5 grupo con controles (Cuadro V).

A 35.1% de las pacientes controladas se les pidié el carné
de asistencia en las policlinicas. 33% concurrieron a las
policlinicas hospitalarias y 67% a policlinicas periféricas.
Los controles prenatales fueron realizados en 69.5% de
los casos por médicos ginecélogos y en 30.5% por parte-
ras. El trato dado por los mismos fue catalogado como
bueno en la gran mayorfa de los casos (94.8%).

A las 51 pacientes que se controlaron en la policlinica de
un hospital se les pregunté por qué no se controlaron en
la policlinica periférica. Para 21, el hospital estaba mas

CUADROV.
Conocimiento del suplemento nutricional del Instituto Nacional de Alimentacién (INDA)
n %
- Si 171 71,7
Conocimiento del Plan INDA No 49 223
Con control Si 99 64,2
. : n=154 No 55 38,8
Reciben alimentos por INDA Sin control Sj 11 16.6
n=66 No 55 83,4
El Suplemento Nutricional era una Razén Importante Si 35 35,4
_para concurrir al Control (n=09) No 64 64,6
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CUADRO VL.
Gastos de transporte para ir a la policlinica
n %
No usaba 81 52,6
transporte
2 boletos 46 29,9
> 2 boletos 27 175

cerca, 12 no tenian confianza en las policlinicas periféri-
cas, 7 habfan sido derivadas al hospital para la realizacién
de examenes especiales, 6 se quejaron del mal trato
recibido en la policlinica periférica y las restantes 4 emi-
tieron diferantes razones.

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

De las 99 puérperas que concurrieron al control prenatal
y que obtuvieron alimentos por medio del plan INDA,
35.4% contesté que dicho plan constituyé una razén
importante para la concurrencia (Cuadro V).

Factores de riesgo

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

* Primaria incompleta

» Soltera sin pareja estable
* Sin carné de asistencia
« Desconocimiento del plan INDA

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

No pudieron ser comprobados como factores de riesgo
estadisticamente significativos para la no concurrencia al
control prenatal la adolescencia, el vivir alejada de la
policlinica, 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, aqusllas
que no pudieron acceder a las policlinicas caminando,
comenzaron el control mas tardiamente (Cuadro VII).

Dentro del grupo de las multiparas se encontraron dife-
rencias enire mujeres con hijos menores de tres afios y
aquellas cuyo hijo menor ya tenia tres afios 0 mas. Las
mujeres con hijos menores de tres afios concurrieran
menos a los controles y cuando concurrieren lo hicieron
maés tardiamente. La existencia de un riesgo obstétrico
previo en el grupo de las multiparas no condujo a una
participacion mas frecuente (Cuadro VIII).

Razones por concurrencia y no—concurrerncia al
control prenatal

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

» Por seguridad: para saber si la propia salud y la del
{feto eran normales. Se mencioné mas frecuentemen-

CUADRO VIl
Factores de riesgo para la no—concurrencia en el grupo de todas las entrevistadas
y factores de riesgo para el inicio tardio del control prenatal en el grupo de las controladas

Grupo de las entrevistadas Grupo de entrevistadas con control
n =220 n=154
no controiada oddsratio intervalo | control control oddsratio Intervalo
controlada deconf. |2 14 sem. <14 sem. de conf.
n =66 n =154 95% n=120 n=28 95%
Primaria incompleta 33(50%) 46 (29%) 2.35 1342 | 34(28%) 12(43%) 053 0.2-1.2
Edad < 19 afios 11(16%)  26(17%) 098 05-21 | 19016%)  7(25%) 0.55 02-13
Soltera sin pareja estable | 24(36%)  26{17%) 2.80 15-83 | 24(20%) 2 (7%) 3.25 0.8-134
Trabaja 19(29%)  39(25%) 1.19 06-23 | 33(28%) 6(21%) 1.39 05-37
Mal acceso a la policlinica | 15(23%)  44(29%) 0.77 04-15 [ 41(34%)  3(11%) 432 1.3-140
Embarazo no deseado 41 (62%) 81 (53%) 1.48 08-27 70 (58%) 11 (39%) 2.16 09-50
Sin camé de asistencia 36(55%)  46(30%) 2.80 16-5.1 37 (31%) 9 (32%) 0.94 0.4-23
Falta de informacién sobre | 25(38%) 41 (27%) 1.68 09-3.1 37 (31%) 4 (14%) 2,67 09-80
control prenatal
Mas de 3 hijos 17(26%)  30(19%) 1.43 07-28 | 26(22%)  4{14%) 1.66 05-52
Desconocimiento del 21 (32%) 28 (18%) 21 1.1-40 24 (20%) 4 (14%) 15 05-47
programa nutricional
(INDA)
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por s policlinios
17%

por jos hijcs
PO saben 18%
7%
1Y otras
por que corresponde i 6%
o por ei_q'{ ° [/ por sentirse bien
T 7%
por miedo lcnorc:m?.:mbmqm
scspecha de embarao 8% ho tenia came
2% 7%

Figura 2 Razones para Ja concurrencia al control prenatal Flgura 4 Razones para la no concurrencia al control prenatal
(166 respuestas de las 154 puérperas controladas). (72 respuestas de las 66 puérperas no controladas).

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

’ : No hubo diferencia entre las razones mencionadas por el
por 1z paliclinieas GPOTaba B T grupo de pacientes de control temprano (< 14 semanas)
7% y las dadas por el grupo de control tardio.

Las razones para la consulta tardia expresadas por las
L[} probiemas tamiitares 126 mujeres que concurrieron luego de la semana 14 por
o primera vez fueron las siguientes (figura 3):

por sentirse ble:
1% \

* Ignoraban el embarazo: algunas de estas pacientes
esperaron a tener la certeza del mismo para concurrir
al control. Otras tenfan miedec de informar a su familia
del mismo por varias razones (ser soltera o adoles-
cente, problemas de la pareja).

16% por 18 hijos
8%

Figura 3 Razones de la concurrencia tardia al control prenatal

(132 respuestas de 126 pusrperas controladas a partir e a » Por mala organizacién en las policlinicas: se mencio-

naron los horarios, el tiempo de espera y el mal trato.

semana 14).
* Me sentia bien: algunas se sentfan bien y novefan la
te la salud fetal como razén para ir al control prenatal necesidad de concurrir a los cortroles hasta que
que la salud materna. surgieran problemas durante el embarazo.

* Porque corresponde: fue constatado que eslanorma  *  Porlos otros hijos: muchas pacientes expresaron que
controlarse durante el embarazo y que los controles no tenfan a nadie con quien dejar a los otros hijos.

sirven para el bienestar del feto y recién nacido. . Ce .
P ta y °  Por el trabajo: para algunas coincidian el horario del

* Para saber si estaba embarazada. trabajo y el de la policlinica.
* Por molestias: se referia sobre todo a molestias rela- » 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 tardio del control prenatal

Todas las multiparas Multiparas con control
n =164 n=112
no controlada oddsratio intervale control control oddsratio intervalo
controlada deconf. 2>14sem <14sem de conf.
n=52 n=112 95% n=92 n=20 95%
Sin rigsgo obstétrico 17(33%) 3B (34%) 0.95 05-19  30(33%)  10{50%) 0.48 02-13
previo
Hijos < 3 afios 32 (62%) 47 (42%) 2.20 13-43 43 (47%) 4 (20%) 3.51 1.1-10.8
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ningund respuesta 40%

no sabe
© 7% ¥ otres 10%

X5 melor alenclon 4%
" policl. mas cercxt 4%

acoriar espera 8% mejorar horarios 7%

Figura5 Propuestas para facilitar ja concurrencia al control
prenatal (220 respuestas de las 220 entrevistadas).

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):

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

« Por mala organizacién en las policlinicas: se mencio-
naron el tiempo de espera, el maltrato y el horario.

+  Por el trabajo: para algunas coincidian el horario de
trabajo y el de la policlinica.

» Por miedo: fue mencionado por parte de las puérperas
el miedo por el examen ginecolégico.

+ Porque no tenia camé de asistencia.

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

Al final de la encuesta se preguntd a las pacientes qué
modificarian para mejorar la concurrencia al control. 40%
contestaron que no habfa nada para cambiar, 27% no
supo que contestar. Las restantes respuestas se refitieron
sobre todo al funcionamiento de las policlinicas. Se men-
cionaron tiempo de espera, horario de atencién, trato
dado por el personal y el tener la policlinica mas cerca
(Figura 5).

Datos del carné perinatal

De las 154 pacientes controladas, se pudieron evaluar
solamente 148 carnés, ya que 6 puérperas no lo tenian.

En32de las 154 pacientes controladas (20%) se encontrd
en el carné perinatal una primera consulta anotada en
fecha mas tardia que los primeros examenes paraclinicos
realizados. O mejor dicho, 20% de las embarazadas
tuvieron contacto con la policlinica sin haber sido exami-
nadas durante ese primer contacto. En vez de esto fueron
enviadas a realizar exdAmenes paraclinicos y volvieron a
la policlinica entre 2 y 16 semanas mas tarde, con un
promedio de 4.6 semanas.
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Discusion

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 pdblica por parte
de las embarazadas de dicho sector. La segunda es
identificar los factores que pudieran influir de manera
positiva 0 negativa en la concurrencia a los controles
prenatales.

Encuanto a la aceptabilidad, pudimos confirmar el trabajo
de Ferro y otros de 1985 asi como los datos obtenidos por
ol CLAP en los Gitimos cinco afios, segin los cuales 67%
y 70% respectivamente de las embarazadas se controla-
ron una 0 mas veces durante el embarazo (7, 9). En
nuestro estudio fueron 71,4%. Podemos afirmar que en
los (ltimos cinco afios no ha habido un aumento en la
cantidad de controles durante el embarazo.

Nuestros resultados 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 encueniran en una situacién de riesgo en
cuanto a la morbilidad y martalidad 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 aduftas,
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 mas elevada en las mujeres que cursan
un embarazo planeado y deseado (12,15).

Similar a lo que exponen algunos trabajos de EEUU
{14,17,18) nuestros resultados indican que la distanciade
las policlinicas periféricas 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 ademas parece muy problematico es la derivacién
de embarazadas al Hospital Pereira Rossell para sl Gnico
fin de realizar examenes paraclinicos. Muchas retornan
recién después de varias semanas a la policlinica y otras
tardan hasta cuatro meses en volver para el proximo
control. Y no sabemos cuantas no han vuelio jamas, ya
que el tipo de recoleccién de datos utilizado no permite
aclarar esta interrogante. Podriamos considerar la posibi-
lidad de ampliar la oferta de exdmenes paraclinicos sen-
cillos (test de embarazo, andlisis de orina, extraccion de
sangre parasu posterior envio al laboratorio central) como
medida de fomentar la concurrencia a los controles.

No pudimos comprobar que el no reconecer la necesidad
de los controles prenatales fuera una razén 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
informaci6én sobre la importancia de los controles del
embarazo,

Las multiparas con mas de tres hijos, que segin muchos

trabajos (11,13-15,18,20,21) asisten con menos frecusn-
cia a los controles, no se diferencian de las primiparas en
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nuestra investigacién, Las que sf asisten menos a los
controles son las mujeres que fienen que cuidar un hijo
menor (menos de 3 afios), sin importar cuantos hijos
tengan en total.

Debemos realzar dos punios que son especificos para
Montevideo: el carné de asistencia y el programa nutricio-
nal del Instituto Nacional de Alimentacion, INDA. A pesar
de que desde marzo de 1990 el carné de asistencia no es
una condicién para atender embarazadas en las policlini-
cas, parece gue ia no posesion 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 carné como razén. Habria que
pensar si una mejor difusion de este aspecto no facilitaria
la decisién de hacerse atender en la policiinica.

El programa del INDA para apoyar a la poblacién caren-
ciada con alimentos basicos incluye a todas las embara-
zadas que asisten a los exdmenes de control. Para mu-
chas mujeres que conocen el programa, éste parece ser
un incentivo importante para concurrir a los controles. Las
mujeres que desconocen el programa de INDA asisten
con mucho menos frecuencia a los exadmenes preventivos
de embarazo. Pareceria ser que una informacién especi-
fica sobre el programa de alimentacién podriallevarauna
mayor participacién en los controles. Habria que lograr
quse la informacién llegase hasta las mujeres del grupo de
mayor riesgo: las madres sin pareja estable que no han
terminado su ciclo de educacion primaria.

Al estudiar las respuestas obtenidas al preguntar por las
causas que llevaron a un comienzo tardio o ala inasisten-
cia del control del embarazo vemos que las pacientes
ponen énfasis, entre otras, en causas relacionadas con
la organizacién de las policlinicas. Este resultado corres-
ponde a otros trabajos (11,18,19,22) en los cuales las
caracteristicas de las instituciones aparecen como deter-
minantes de la inasistencia. Las mujeres que entrevista-
mos nombraron las largas esperas, eltrato poco amistoso
y los horarios inflexibles de las consultas entre otros
detalles organizativos a criticar. Llama la atencién la
discrepancia entre las criticas hacia el «maltrato» por la
policlinica en general como institucién y la valoracion
positiva de la atencién en si, que fue vista como buena
por 95% de las entravistadas controladas.

Otras razones importantes para la no concurrencia son el
cuidado de los demaés hijos, el desconocimiento del em-
barazo y la situacion laboral asi como el miedo frente al
examen médico. Mientras que en los trabajos provenien-
tes de los EEUU (13,17-19,23) el cuidado de los hijos ¥
las obligaciones laborales no so causas considerables,
Belizan y col. (11) de Argentina si los nombran como
factores importantes que impiden la concurrencia al con-
trol prenatal.

Conclusién

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 pape! importante los factores locales.
Pareceria posible elevar la tasa de concurrencia a los
examenes de control durante el embarazo con un cambio
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en la estructura organizativa de las policlinicas y una
politica de informacién que considere las particularidades
espacificas de Montevideo.

Hay que reconocer que estas medidas implicarian gastos
adicionales para sl sistema de salud. Para las gestantes
un aumento de controles implicaria més tiempo fuera del
trabajo y gastos de fransporte. Por otrolado, en un estudio
de costo-beneficio realizado en 1985 en EEUU (10), se
estima que cada délar invertido en el control prenatal de
gestantes en riesgo social, reduce en 3,4 délares los
gastos en asistencia médica directa en el primer afio de
vida. Esta disminucién de cosfo se vincula sobre todo a
la reduccion de la tasa de Bajo Peso al Nacer,

Estamos convencidos, que también en el Uruguay, una
medida preventiva como es la inversién en el control
prenatal, tendria una mejor relacién de costo-beneficio
que medidas terapéuticas costosas que son necesarias
para el tratamiento de recién nacidos de bajo peso al
nacer y recién nacidos prematuros.
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Résumé

Le but de ce travail fut celui de chiffrer I'assistance aux
contréles prénatals & Montevideo au niveau de la Santé
Publique et d'établir ce quifeine I'assistance; limportance
du contrdle prénatal étant fondamentale pour la diminu-
tion de la montalité périnatale et maternalle.

Dans ce but, on réalisa une enquéte a 220 femmes en
couches & la Clinique Ginécotologique «A» de I'Hopital
Pereira Rossell entre le 17 janvier 1990 et le 14 mars
1990.

Ses résultats révélent que 30% des 220 meres enquétées
n'assitérent pas au contréle prénatal. La moyenne des
controles fut 5.4 par grossesse contrélés. En ce qui con-
cerne les méres qui n’assistérent pas, on constata des
points communs: études primaires incomplétes, célibatar
res seules, pas de livret d'assistance, méconnaissance
du plan de I'lnstitut National d'Alimentation (INDA).

Si on compare les résultats obtenus & ceux d'autres
régions, on trouve les mémes obstacles, quoiqu'ily en ait
d'autres oU les facteurs locaux jouent un role important.

Il serait possible d’augmenter l'assistance aux contréles
prénatals en changeant 'organisation des Cliniques et la
politique d'information 2 Montevideo.
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Factores que influyen en la concurrencia al control prenatal en Montevideo, Uruguay

Summary

The aim of this study was to determine the rate of atten-
dance to the pranatal controls in Montevideo at the Public
Health level and to establish the hindrances to aftendan-
ce, since prenatal control is an impontant factor in the
decrease of perinatal and maternal morbi~mortality.

For the above purpose a survey was carried our of 220
puerperae at Gynecotocologic «A=» Clinic of Pereira Ros-
sell Hospital between 1.17.1990 and 3.1.1990.

The questions posed referred to factors that might have
an influence in the participation of the controls, as stated
in foreign publications or detected as important as regards
Montevideo, in a pitot study performed prior to this work.

The results thereof establish that of 220 puerperae surve-
yed 30% failed to attend prenatal control, the remaining
70% having done so on one or more occasions. The
average of controls was 5.4 par controlied pregnancy.

As regards non-participants the following factors were
statistically significant: incomplete primary education, un-
married without a stable partner, lack of free attendance
card, ignorance of the Plan of Alimentary Institute (INDA).

Comparing the resultats with those of other regions similar
hindrances were observed. But there are others wherein
important local factors had a bearing.

It might be possible to raise the rate of attendance to
prenatal controls through a change in the organization
structures of the outpatient departments and an informa-
tion policy dealing with the specific peculiarities of Monte-
vidso.
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