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TONTACH, PRENATAL

INTRODUCCION

i presente 1abajo fite realizada por seis estudianles del Instituto Macional
de Enfermeria (LMND.E), cumpliondo  requisifos ctirriculares de la corrvera
Livenciatura on Enfermerfa.

El tema e5: “Tnilnencia de edad, nivel de instricecion, situacion dg parefa en
ef control prenatal precoz y tardin”, ya gue se detecid un alto porcentaje de confrol
prenatal tardio en o Urugnay, segin ciffas obtenidas del Sistema Informatico
Perinatalfl}, entrevistas realizadas « diversos profesionales(l), temhidn  nos
hasanios en iin extudio realizado en el Hospital Pereira Rossetif3) en ol aflo 1992,
donde se llega a la conclusion, gne fis variables mencionadas anleriorinente
infTuven en la concurrencia tardia de la embarazada o controd.

fista investigacion se Hevo a cabo en la Policlinica de Colon, dependiente de
Lt Intendencia Municipal de Mowtevideo (IMA), ubicada en Ja Avenide Engenio
Garzon 2101, donde se desconocia la influencia de ésias fres variabies.

Se realizo wn estitdio de tipe desoriptive, cuaniiiative, de corle fransverszal.

Ef cuterl fire aplicado en el periodo comprendide entre el 13 y ef 30 de julic de
1999, se realizéd una revision de Historias Clinieas, def total de las embarazadas
atendidas en el periodo comprendido de enero a mayo de 1999. De donde se ohitve
i caracterizacicn de Ja poblucion segin las variables mencionadas anteriormente;
envonirdndose como dule méas refevanie wn alto porcentaje de control prenatal
tardio.
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MARCO TEORICO.

Lo Organizacion Mundral de fa Salud (OMR) ha definido o la Salud
Reproductiva como “extado de coinplete bienestar fisico, mental v social, o
sohumente o qusencia Jz enfermedad duranie of procesa de reproduecian ™.

El concepto oz sadud reprodictiva fre formlads desida la Ristoria antigta de
Tt huwmtariciad, se puede resusir on la fraser “padres saludables es igual a hifos
sotlidables ™.

En un inicie v poy muchos sivfos, fa sager emtharazadea vevibie edencion solo
en el momento del porto, con la creeticia de que esto era suficiente. Cem el
trasseurso del ampe, esta concepordn fue modificada v ex recién en ef xiplo XTX que
wnchas mddicns sefiafaron fa imporiancia del enidado prenatal,

Eu los dtliinos whos ve ha seilcfado que of cuidade debre empecar en Iz etupa
precorcepeional, ey Jdecir amtes Je que o mufer se embardce, stoes yne se desea
freicer naid kibor recdwente preventiva,

Por lo wmro ef conceptn e Salwd  Neproduetive comprende la atencidn
precemcepeinnal, dondy Ins enidados deben estor dirigidos fanto a ta fitura madre,
come af padre, la atencion prenatad. fu wiencion del parto, del recién navido y lu
cilencion seonatal precos. :

Entendiendu yque la Safud Repraductiva inchore el contral prenstal se cifa la
definicidn de embarazo va gue la misma ey wnu oe los piares principales para el
eniehdimiento del Fame w imvastivar.

FEMBARAZE (£): gexiacicn o procese de crecimiento v desarrollo de un
seves individin en ol seno meterne, aharca desde el momento de fo concepecion
Jienctr e Recimiernio, pasando gy los perfodos embrionario y feted. Durg uno 2660
ivs (38 vemanas) a partiv de ln feanndacion pero en In cliniea se toma como fecha
de partida el die dz conenze de la Riiima mensiruacion y se considzra que se
prolomea dwrante 286 divs (To gue eguivale o 4 semanas +- 2 o bien 10 meses
lunares, 0 § mexes ¥ un fevcie del valendaria).

Con el embarazro se producen una serie de modificacioites anatémicas  y
[funcionales qie abarcan a casi todus Ios organos v sistemas. Estas cambios
representon la respuestu clel organising malerno  wna adaplacion y mavor demanda
metabdlica impuestas por el feto. Los cambins que xe producen con el embarazo
varian generalmente en un senfido n otro, para desapareeer algunos despréy oot
pario, mientras ofres lo hacen graduatmente dirante of puerperio. Dickos cambias
se praducen en: aspeoto geueral, actifud, mercha, peso, temperatura, piel, tefide
vefidar, nutsculos, huesos, arficdaciones, yvalumen sanguineo, aparato respiralorio,
eperato cardiovasculor, wrinario, digasince, nesviosa, reproducior.

Para establecer o confirmar ¢f dicgnistico de emburaza se tlenen en crenfa
nnq serie de SIGROS ¥ sinlomas gue se dividen en {res categorias (3):

|7 mipros  presdsfivoy  que  sugieren
ambarezo.
2 signos probables sugieren fa eminencia
de embarazo. :
3 xignos positivas gue constituven pravhas
definitivas de la gronvicdez

STGNOS PRESUNTIVOS:
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Amenvrren: es fa cusencia de fa mensirnaclon, frecuesiemente es el primer
signo que alerta @ ke mnger de sy postble embarazo.

Nduseas con o sin vidmitos; suelen fuciarse enfre lus cinco y doce semarias,
o persiste despuds de la semana diecisély, yon mds conmmes por la makana, siele
denortinarse “enfermedad maiding ™,

Cambios en los seaos: stelon notarse lempramamente, s¢ aprecia sensacion
de hormigteo, pesantez, dolor, aumento Je la sensibifidad, vscurecimiento de fa
pigmentacitn del pezdn y de Ia arecla, ol segunda mes los senos comienzan d
caantar de tamaflo.

Arwrente de In frecuencio urinuria: fa presidn del ttero en crecimiento
sobre fa vejiga produce wn aumento en fo frecuencia de fa miccion.

Primeros ptovindentos fetafes; son leves v vibratorios por Io que a veces
pueden confiundirse con fos movimientos activos de gas deniro del intestino.

SIGNOS PROBABLES:

Aumento de tamanp utering; se debe al erecimiento del feto y la placenta lo
gue fncrementa ol tamaiio del ttero v del abdomen.

Signo Heggr: se monifiesta cuando hay reblandecimiento del segmeito
uterino inforior (istno Jdel fitera).

Signo de Goodell: se refleve ol reblandecimiento del cuello wierino a fas
acho semanay da  embaraze.

Sienoe de Chithvick: aparece entre fa semana ochio y la doce, es & cambio de
color de la mucosa vagingl, de ondoso o prurpiires, eslo se debe a ung mavor
vascularidad o congestion pilvica ocasionada principalnente por incremento de lay
PEIPOTENOY.

Peloteo; es in rebote del feto contra fos dedos del examinador Jespuds que es
impufsado hacia arriba en la vaging o en el abdomen, puede apreciarse del cuarlo a
quinte mes de embaraze cuando el feto es pequefic en eomparacion con el volumnen
del fiquido amnidiico.

Controeeiones e Bravcon-Ilicks: se inician tempranamente en ef ambarazo,
hacie la duodscinng semeana, esion prexentes durante toda Ia gestacion y vwan
haciéndose menos apreciables con I evolucidn del embarazo, suelen sentirlas como
un endurecinfento gite cruza el abdnmen.

FPruebos de Finhnrozo: son confiables en el noventa a noventa y ocho por
ciento de las veces, cuanda se pwactican on forma corviente. Se basan en la
presencia de Gonadotrofing Coridnica Humana en la sangre v suero sanguingo,
aparece en la oring o sangre de dizz a doce dius después e fa concepeidn, alcanza
sie mivel mids elevado a las doce semermas, hacia la semana veinie decline
rapidamente.

SIGNOS POSITIVOS O CERTEROS:

Ruidos cardioeos fefales: pmeden escucharse con el dispositive Doppler
hacia las diez a doce semanas. Lo frecuencia Jetal es de ciento vefale a cienlo
seventa lafidos paor mimio.

Movismientos fetales: lo presencia de movimientos fetales actives por medio
di palpacion es diagnosiice de embarazo. La actividad feted se aprecia hocia las
dhiecivcho a vernie semanas de gestaoion.

Ultrasonoprafin: puede detectar of saco gesiacional de seis o ocho semeanas
después del Hltino peviodo menstrial normal.-
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Para favorecer wi adecuado desorrello del entbarazo se vecomienda realizar
el Control Prenntul en forma precoz ya gue es wna de las actividades basicas el
Programa Maternal, integrdndose Como accion de promocidn a la salud y
proteccitn especkica, correspondientes @ la prevencion primaria,

A continuacion  definiremos  algunos de los  conceplox mencionados
cnleriorimentie:

Prevencidti: “conjumto e acciones destingdas a dismiitiir fa incidencia d2 Ia
enfermedad en wna poblacion, reduciendo el riespo de aparicion de nuevos
casos "(Q.M.8). Extas acciones preventivas estdn oriemtadas a mantener al individun
en safud, f.as acciones gue infegran fa provencion primaria son; I prowocion a la
salud v Ia proteccion especifica.

Promacidn @ lu saiud: comfunte de avtividades divigidas a las personas y ol
medio, favoreciendo ¢f desarrollo de la safud, v divigidas a lograr un mejoramienio
del nivel de vida del individuo, familia y commnidad (romo por ¢ educauid
sanitaria, control pericdico de salud, oic.).

Proteccidn especlfica: conjunta de actividades orientados o evitar fa
enfermedad interceplando Izs cansas o ammentando las dgfensas del individuo (por
ef. Inmunizaciones, controf prenatal, refuerzo alimenticio, elc.).

Se entiende por Contrel Prenatad a la seric de confaclos, enirevisios o
visitas programadas de Ja embarazuda con integramtes del equipo de salud, con &f
obyetivo de vigilar la evolucién del embarazo ) obtener una adecuada preparaciin
pava el parto p la crionza.
Con el control prenatal se persiyie (7):
& Hyalwar v conrolar ef desarralle de la gestacion.
s Prevenir complicaciones mulernas y pariatales
»  Deteclar v fratar potologias concomifanles. .
& Contribuir o la disninucion de lo lasa de morbimortalidad materna y
perinatal en fa poblacion wendida.
& Hortalecer la relacion lemprana madre-hijo y fa preparacion para asumir
el rol materno,
& Establecer un espocic a través de la consulfa, -en donde Ja embarazada
pueda explicitar sus dudas y temores.
& [dentificar necesidades v problemas de la einbarazaddd gie requiaran.
a)- elaboracicn conjunta de yn programa editcative.

b)- segttimicute o domicilio.

Para el cumplimiento de dichos objetivos, se defimitan wna serie dz objetivos
especificos gue se safisfacen con actividades (ver anexo N°I)

Para que un Confrol Prenatal sea eficiente debe cimpliv con los siguienfes
regfitisifoy:

DPrecoy: La printera visiia debe realizarse fempralo, en lo posible duranie el primer
tritnestre de gestavicn. Esto permite la efecticion oportuna de las acciones e
fomento, profeceion ¥ recuperieion de ia safed gre constituyen la razon_fundamental
ol control, Adentds torna factible la identificacion tempratia de los embarazos de
alto riesgo, munentamlo por lo lanio la posibilidad de planificar eficazmente ef
ptanegio de cada easo en cwanio a loy caracteristicas de la atencion obsiétrica que
debe recibir. Asl es posibie realizar acciones oporiunas fales como ef tratamiento de
patologias, la recuperacion yntricional, indicar la restriceion de los esfiarzos
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flstcos, de la expesiciin « tixicos ambieiitalzs, rediccion o suspencion del habito e
Sfumar, del consigma de bebidas alcohélicas, medicamentos v drogas no esenciales.

Completa: Debe incluir foday Ins recursos semioligicos {Anamnesss, examan Fleico
general, examen gineco- obstétrica) y exdmenes complemeniarios (exdamen oe
laboratorio, evamenes  ceoprificos), con lo derivacion oporfnna a olros
profesionales, como: nutvickonisia, odontdlogo, ete.

Periddice: f.o frecuencia de los controles prenatales varia segin el riego que
presentt Ia entbarazuda. as de bajo riesgo requieren un iEmero meltor de controles
gque las de alto riesgo. Flasta ef momento no ha sido dslarado min cual deberia ser el
nintera minimo de controles recomendados. En Uruguay el Minisierio de Salud
Pitblica recomienda fa realizacion dJe mads de divz controles durante el embarazo.

Adecnade: realizado en of nivel d2 afencion corvespondivnte a la situacion dg viesgo
gie se preserde.

Educativo: Cada visiia de control debe incluir aspectos educativos referenies a las
dudas, problemas e infereses que se expresen, of trimestre de embarazo que arsa e
informacion sobre el desarvollo de las préuiinas semanas de gestacion.

Participative: Se debe crear un espacio donde la embarazada se stenta prolagonista
o su contrel, comprometiéndose a asiwmiy aquellas actividades en las cuales se
sienta eapacitada,

cmplin Coberfura: En la medida que ¢f parcentafe de poblacion cantrolada es mas
wlter flo fdeal es que chargue a todas fus embarazadas), mavar serd ef Impacto
positivo sobre la morimartatidad woateria v perinatol,

En general para realizar un control prenatal efectivo, de por si amibulatorio,
Ko Se precisanm miafaciones cosfoxas, aparaios complicados  ni faboratorios
sofisticados pero si se requiere ef uso sistomdtico de una historia dlinica que recaja
v documente la infovinicion pertinente, dicha historia clinica se confeccionara desde
Ly primtera visita (ver anevo N°2). '

En dste primer centrol se reallrard: Anamnesis. del presente emibarazo
inclivendo la feche de la fltima senstrnacidn, asi como las dudas dz la wmisma
Antecedentes obstétrivos. gestacion, partdad, momento ¥ forma de feratinacion oz
ofros embarazos. Peso, salud de loy recién nacidos, puerperiu y lactancia.
Awtecedentes personales, familiores v eamugales. 1 teamen flsico general v obstétricn
de In usuaria. Al conchdr ésta primera entrevista deberén ser solivitados los
examenes de laboraiorio, (hemograma con hematocrito, oring, profefonria, glucosa,
elivemia, priebas sevoldgicas de sifilis, grupo sunguinen, RH y crasis sangiiineq).

Se recontendn mvestigar fovoplasmosis, citemegalovirus y enfermedad de Chagas
el I embarazada que vive en fas zonas e mayor riesgo,

La freciencia con gue se realizan los Confroles Pren afales signicntes serd:

o Slensualnentz, dwante las veinflocha szmaties

S Ouincenal, de las veinticualro hasta las trelnta y sels semanas.,

e Semancd, desee la semana treinta y seis hasta of parto.
It éstos se tendra en cuenia: fa historia cltica realizada en ef primer control. Se
evalnardn los andlisis de laboratorio. Se comtrolara peso, pulso y presién arterial,
Se deteciard aparicion de los movimientos fetales o presencia y desaparicion da fos
mistnos, hemorragios, amenaza de parlo prepaturo, infeccion urinaria o elemanios
de fovemia gravidica... Ne requiere anélisis de laboratorio especialmente exdues e
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orina en todas las consultas ¥ deteccion de sififis. También se debe adminisirar fa
vacuna anlitetdnica ¢ partir de la semona 30y andes de la 32, {ver anexa N°3).

La participacicn Jde Iz Enfermuers Copuinitaria (segiin definicion elaborada
por ¢l Departamento de Enfermeria Conmnitaria: “Las o fa Enfermera Comunitaria
es5 el profesional respomsable que investigando en conjunio con la poblacion, eonoce
jas necesidades de clencion a la safud Posee fos conocimientos, habilidades y
téenica, ast como la uctitud apraopiada pava alender en los lugares donde viven,
trabajan, estudian, donde se fusionan o er las instituciones sanitarias, enando fuese
precise, desde una concepeién de la Enfermera  como miembra del equipo
muitidisciplinario que {robaja en coordinacion con ofras institucionies y seclores,
realizando las funciones de asistencia, docencia e fnvestigacion, fortaleciendo las
capacidades de pariicipacion y creacion de los propios involicradoes”); en ésta
primera visita se realiza un interrogatoria de donde se obtendrd datos sobre:

v Identificacion Je la parefa.
¥ Estado sociveconcmico.
¥ Antecedenies jamiliares.
v
v

Auntecedenies personales.
Autecedentes obsidiricos.
¥ Duaros del embarazo actual,

Posteriormente 32 procederd al examen fisico, el cual se realizard con el fin

de evaluar ef estado general de lu gestante y presencia o no de patalogia en curse.
Se realizaréd  medionte la observaciin, meclicidn, palpacicn, ausciilacion e
inspeccion.
Se prepara a la usnaria para el examen gieco-obstéirico. Se hrindard educacion
pera Ia safud tenfendo en cucnta dudas, problemas, infereses de In emborazada p In
fuamilia. Se estimulard a lo embarazade para que manferiga durante tode el
deserrolle del embarazo, wna contimgdud en los controles y wna comupicacion
{hiida con el equipo de salud.

La Enfermera debera orfeniar o la wsuaric can refacion o los ohjelivos,
caracleristicas v referencias del sevvicio de laboratorio,

En los Coniralex Prenatales signientes, una vez obfenida y leida la hisioria
glinica abierta en ef priner contral se realizard un imerrogaloric que orienle a I
pesquisa de algtin problema, duda o shitowa gue haya surgido en el perlodo
comprendide entre Ia visitee anterior ¥ la actual. Se feerdn y evaluardn los exdinenes
solicitados en el comtrol awterior, examen fisico general, gineco-cbsiéirico y
odontoldgico, donde se detectard li necesidad de osistencia duranie todo el
transcurse del embarazo, :

Con respecto a la educacion para la salud es conveniente adelantar la
informacién de los cambios en sn cuerpo, posibles ulteraciones normales en ef
embarazo que fe irdn ocurriendo en el desarrollo del perloda gravidico.

CONTROL PRENATAL TARDICQ: Es aque! gue se realiza despuds del
primer lrimestre de embarazo; lo yue frae como consecuclicia ne podler defectar
complicaciones y patologias maternas vy perinatales precozmente para poder
tratarias, lampoco se logra Investigar tempraniamente la taza de marbimortalided
materna y perinatal con of fin de disminuirla; Puede surgir tambidn en la
embarazada falta de informacion oportunu xobre la etapa gue estd cursaido que
prede Hevar a wn aumenio de los fuctores de riego.

(=11
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Al realizar la recopilacion  de datos sobre el Control FPrenatal Tardio en
[ alifloaerica ROS encuiromas gite 10 existen registros del total de los paises que
{1 formman.

Encantramos Jdatos de institeciones de diversos patses comofver anexo 4):

Brasil, Sag Panlo, Hospital do Servidor Piblico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira " donde la concurrencio af Control Prenatal en el primer trimesire es de
ren 3396 v en el segrundo y tereero ex Jde un 65%. (ver anexo 441).

En Paraguay wic 1993 convwrrieron a Coniiol en el primer trimestre un
7,196, en o segumda v tercero asciende o un 50,156 y sin fecha fenemos un 42,856
fver anexa 2],

En Belice las cifias de Control en ol aito [997 ascendian en el primer
trunestre a un 12,3%.en of segundo v tereera o wi 87,758 (ver ariexo 443).

En Argenting, Sardu, en of aiin 1997 of Controfl Prenatal anies de la semana
veinte fite de tn 3434 frer anexe ). En éste rrabajo vemos tambidn gue de las
embarazadas wiilizoday comp muestra un 51% fienen wn nivel primaric ele
echicacion, 1 A6%6 com pivel secundario y wn 256 lerciario.

En ol dmbito de Urugiay afie 1995 las cifras ascienden «a wn 62% del iotal
Ja fay embarazaduscl). -

Fin Monitevideo a nivel pihlica y privado ta cifrie relevante es fa del Haspited
e Clinicas con un 783 (ver anexo 3.

En e Fterior del Pais a nivel piblico v privade se destaca el departamentt
de Soriano con ur 71%.

En I Policlinica de Colin en 1998 asciende a un 6926(8).

Oblivintos fanbién duatos de diversos cemtro (2) afraves de enfrevisias a
diferentes profesionales los vnates confirimen el alio poveentaje de Control Prenatal
Tardio.

Consideramos inporkuite agregarle « éste Marco Tedrice una breve sintesix
elef articwlp publicado por fa Revista Médica Jel Lirngueyd 3}, titulado “Yactores gue
inflieyen en la conctirrencta af comirol prenatal en Mantevideo, Urnytey.

"k} objetive Jo dite exitcdio fie deterninar la proporcidn de concurrencia a
Jos eontroles presatalex en Montevideo a nivel del sdxdor Salud Pithlica v esfablecer
cudles eran las barreras para la concurrencia a dicho control, siendo ef conttrol
prenatal wn elentento imporiante en la disminicion de la morbimortalidad perinatal
¥ maferna.

Para ello s¢ realizo tma encuesta a 220 purpireas en la Clinica
Ginecotologica “A" del Hosprial Parcira Rossell entre of 17 de enero de 1990 y el
i de marzo de 1990,

Las preguntas reclizadus se referian o fuctores gue podian tener influencia
en la participacicn « los conirofes, los mismos fueron nombrados en publicacicnes
exiranjeras o defecladus coma da importancia para Montevidea en un astudio piioto
realizachs previo a éste trabajo.

Los resultados del estudio establecen yue de 220 puédrperas encuestadas 30%
w0 concurrieron f control prematal  habiéndole realizado en una o mas
oportunidades el restamte 70%6. Kl promedio de controles fite de 5,4 por embarazo.

Se encenitraron para aguellus pacientes gue Ho pariiciparon en los controlus
fos siguiemtes factores como estacisticamente significativos: primarla incompreta,
soltera sin pareja esiable, sin carné de asistencia, desconocimieiio del plan del
Tnsiituio Nacional de Alimentacion (INF4).
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Comparando fos resubtades  obtenidos con los de otras regiones, se

encientran barreras simifares. Pere hav otrs en fas que fuegon nn popel imporionte
Suctores locales.

Poreceria posible elevar It tasa de concurrencia a los controles prenatales
con wn cambio en la estrucinra aorgamizativa de las policlinicas y una politica de
infarinacidn gue considere fas particdaridades especificas de Montevideo.
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MARCO REFERENCIAL

Consideramos relevante realizar una breve sintesis del dingndstico de
sitwacion def fugar dodz nos insertamos para realizar la invesiigacion.

POLICELINICA DE COLON

Se encuentra wbicada en el centro de la zony mas pobluda de Celan
exaclamente en Avenida Hngenic Garzon 2101 esquing Camino Célman.

Su eguipo mublidisciplinario  conste de oy signienles  Infegramies:
Adminisirativos, Auxitnr de Servicio, Anxiliores de Enferinerin, Practicantes
fiiternos, Licenciados en Enfermerks, Odontdlogn, Médicos Pediatras, Ginecdlogos p
Medicing General, Asistente Social v Pstedlogo.

La policlinica desarrolla los signiontes programas: Programa de Atencion
Inizgral a ia Mujer{PAIM). Programa de Atencicn Integral a la Poblacidn Adhifta,
Atencidn Integral a lo Fomilie, Programa de Atencidn Ambiental. Programa de
Afencidn of Nifio. Programa de Salud Mental. Progroma de Atencidn Integral u Ia
Salud Rucal )

Caracteristicas de la pobluctdn: segiin ¢l Censo Nacional del alto 1995, ia
poblacidn de la zona N°I2 ex de 36,429 habitantes, la distribucion por sexo
corresponde a un 48.7% para hombres y un 51,396 para las mugjeres. la poblavion
de dsta zona es wayeriaricnente joven ¥ la variacion de canticlad enfre niflos y
adolescentes as minin.

Niflos 17.46% {0-9 akios).

Adolescentes Y7, 15% (1119 giios).

Aehilto joven 14.9%6 (20-30 wios),

Adnito 8 395 (50-39 afiox),

Ancianos 2.256 (80 en adelantz). .

Analizands los datos mencionados anteriormerite vemos gie Colon muestra
una marcada diferencia con respecto a las caracteristivas de la poblacidn del pais
{mavoriterigmente adufto mavor).

La cobertura de salud de la Poblasion eskt dada wmayoritariamente por
mnttnalistas (48%), predominande deniro de estds fos “afifiaciones por DISSE.
También ax elevado el porcentaje de personas que se atiendsn por el MSP (31%4).

Segtin datos aportades por W coordinlora de la policlinica de da JAdM, Ia
poblacion aue se ufiende en fa misma es de un 25% aproximadamente iomando
como totad a 80.000 habitantes {publacicn estimada que cubre IMM.-Pol. Coldn}.

Dentro de éste 259 se inchoyen personas que (fenen cobertiura de salud (va
seq mutnaliste 0 Ministeria de Salud Péblica (MSP) y los gue no lisnen), de esfos
datos se dechuce que es elevado el nimero de persona que debe atender la policlinica
de Ia IMAS, ya que no cuenta con la cenkidad de personas necesarias nf eon fa
infraestructura adecuads, haciendo deficiario of desarrollo e Joy proygramoas
establecidos, seeitn datos obtenidos del Servicio de Atenecion a lo Salud (845),
concurrigron al Control Prenatal en el afle 1998, 20 nuevos casos de embarazadas.

Programa de scduc Se pucde destacar gue siendo Ia educacidn uno de e
pitares do Atencion Primaria de Salnd, (APS} consideramos que la realizada en la
policlinica es mayoritariamente incidental, no se cumple Ia edicneitn programedn
en fadas sus fases, es sotorio el esfierzo gue realiza el equipo para Hevar adelante

Ios programas establecidos y cumpliv con los pilares e la APS (prevencion y
Jormasicn).
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Afecto ¥ prateceion: Segin el censo Nacional de 1993, In situacidn de pareja

predominanle es el PalrinoRio.
Alfabetismio: Segiin ef censo la mayaria de fa poblacion (8096} es alfabelo.

I
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JUSTIFICACION DEL TEMA,

Luepa de ke exploracion biblioerdfieafI3NEANIIONTI,  entrevistas a
diversng profesionalesfver anexo N° 7), comsuftar en Centro de Documentacion e
Ifarmacion en Medicinatver anexo N° 8), encontramos guee todos coinciden en gne
et Latinoamérica, Urngnay, Manteviden, hav un gran porcenigie de Caontrol
Frenatal Tardio (102113), feer anexo N° 4, 5, 6)

Creemos Importante destacar que oy controles duranle el einbarazo se
vansideral como unas Jde las medidas mdas imporiantes para preservar o sahed del
binemito materno-fetal.  Iinvestigaciones sobre ésie lema han podide demosirar que
los controles prematoles bem contribifde o descendar ta mortelidad materna v
perinaial. Se sabe tombidn que aguelios mujeres con emburazoy vonlrofudos Heaen
menos proporcion de recien navidos e bajo peso gue agnellos no conirolados. Kl
gfecto positive del countrol prenafal es evidenciado tanto en palses oliamente
desarrafiados como también en aynellos en vias de desarveffo.

Para poder realizar dela imvestivecion vivitames diversos cenfros(2) con of
[in de recabar informacién sobre el control prewotal y obipvimos como resuliado wn
alto porceniaje de contral prenatal fardio. De los centros vivitadoy seleceionames Ia
Policlinica de Calen para Nevar a cabo nnestro rabajo, en éste hugar enconlramos
que la cifra de contred prenatal tardio es de 6996,

Al indagar en dicho centro sobre fas causas de éste problema nos fnformaran
varias causas probables como: nimero do hijos, cercania del domicilio, sitvacion de
parefa, edad v nivel de instruccidn, Varias dz éstas se repiten como foctores de
riesgos para el control prenatal tardio en In bibliografia revisada,

De fas variables mencionndus anteriormente elegimos ifres: edad, mwivel de
instrieeion ¥ sitwacion de pareja, dado que giierepas conacer si en éste lugar, éstas
variahles se comportan de ignal manera giee en fa bibliografla wiilizads.

Fstins varichles fueron elegicles debido o o aecesibifidud pire recabar ésfoy

cirtos (H.C).
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METODOLOGLI DE LA INVESTIGACION

DELINITACION DEL FROBLERLA:

Desconoeimiento de fo influencia de k eded, nivel de straceion y sttwacion
de pareja en ¢f control prenatal tordie v precoz de ias embarazadas gque se
controlaron en la Policlinica de Colon, en el periodo comprendido entre ettero-mayo
1999,

TEMA:

Fiftuencia de ke edad, nivel de instruceity, situacion de parefa e el contral

prenatal tardio ¥ precoz.

ORIETIVO GENERAL:

Determinar a influencia de Ia edad, wivel de instruccién y silitacion de
pareja de la embarazada con control prenatal iardio y precoz, en la Policlinten da
Colon, enero-mayo e 1955

ORJELIVOS ERPECIFICOS:

1- Caracierizar a o poblacion de las embarazadas o2 lo Poltellnica de
Colén que se confrolaron enire enera-meyo de 1999 segiin edad, nivel de
instruceion, yituacion de purefa y controf prenatal. .

2- “ Analizar la influencia de los factores mencionados de la pobiacitn eon
cantrof prenata! tavdio y precoz”

3. " Concluir v comentar resuliados sugiriende actividades”.

DISENQ METODNOLOGICQ:

241P0) DE BSTHOIO;

Peseriptive, cuantitafivo, de covie tramsveesal.

EARIAREES:
Independientes:
- Edad
v Mivel de Insiraccidin.
- Simoacion de poreja.

Dependiente:
- Control prenatal,

12
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OPERALIZACION DE 45 VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION CATHGORIA.
A CONCEPTUAL OPERACIONAL
CONTROL VISITAS TIEMPO EN QUE SE|PRECOZ:1° CONTROL
PRENATAJ PROGRAMADAS  DE|REALIZE EL PRIMER |ANTES DE LAS MM
) 14 EMBARAZADA | CONTROL PRENATAL. | SEMANAS DE
CON  INTEGRANTES AMENCORRFA,
PRI EQUIPO  DE TARNIO: DESPUES DE
SALUD. iAS 14 SEMANAS DE
ANENORRES
(ED4aD . TIEMPO EN ANGS TIEMPD EN  ANOS|10-19
: CUMPLIDOS. CUMPLIDON AL | 20.39
AOMENTO DELL| 36-3
PRIMER ~ CONTROL! Ji-4y
PRENATAL
NIVEL . DE|ESTUMOS CURMDOS[EL ULTIMO ARO} 8- ANALFABETO
INSTRUCCION (MINGUNO APROBADD DEFL | J-6 PRIMARIA
FPRIMARIOS, AAXIMO NIVEL | 7-12 5RCUNDARL
SECUNDARICS, ALCANZADO POR 1413 O MAS ESTUDION
TERCIARIOS). EMBARAZADA. * TERCIARIOS.
SITUACION — DE|ESTADC CIVIL.| CONVIVENCLE ~ CON| CON UNION ESTABLE.
PARFIA (SOLTERA,  CASADA, | DN COMPANERC CON | SIN UNION ESTABLE
’ DIVORCIADA, VIUDA, | O SIN FORMUIACION
UNION ESTARLE]). LECGAT.

LIMIVIERSO.:
Total de historias clinicas de embarazadas de la policlinica de Colon que
concurren a Contral Prenatal cmiccimente, (promedio 20 embarazados).

MUESTRA:
Total de historias clivicas de las embarazadas de la Policlluica de Colon, en
el periodo comprendido entre enero-mayo de 1999, (total de historias clinicas 55).

RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Auterizacicn: fa misma fue otorgada en yna entrevisia con e Licenciada en
Fafermeria, Coordinadora de lu Policlinica de Colin Margarita Garay, sin ser
necesario, ia enirega de wi permiso escrito.

Liempo: ver cronograma de actividades, ver anexo N9

Recursos Necesarios:

Recursos humeanos: 6 extrdicnfes de Licenciainra en

Recursos  muleriades:  historfa  efinica,  formulariv  de
recoleccion de dates, boligrafo, perforadora, computadora,
hofas, carpefa, finta,

Plania fisica: policlinica y espacic de reanion.

Procesa: ye reafiza una prueba piloto para evaluar el sistema de registro y
plan de andlisis, se obluve: wn buen sistemea de regisiro {rompleto), ef formulario
disefiado cuenia con fodos los datos Hecesarios y sn aplicacion es rapida, el sistema
de rabulacion proporciona clarcmetite el conjurito de datos obtenidos, al ignal que

13
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de tobudacion proporciona claramente el conjunto de dains obtenidos, al igual gue
{os praficos.

Se hza a fravés de un formulario de recaleccion de daios, el mismo es una
- heyju e papel impreso con espacios en blanca para ser Henados.

La recelsocidn se vealizd en of mes de nlio, por lox Invesiigadores, es ui
instrimnento clara vy eonciso fver anoxo N7 10} "

METOROS F TECNICAS DE RECQLECCHIN I D4 108!

HINIDAD DE ORSERIACION;
Historia Clinicu.

14
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RESULTADOS.

PARLA N° B2 CARACTERIZACION I 1ot PORIACION SEGUN FRAD, BN
FRECUENCIA ABSOLITA (F4) ¥ FRECUENCTA RELATIVS
PORCENTUAL (FR).

POLICLINICA COLON IMM. ENERC MAYO [999,

EDAD. FA FR 9

10-19 S . R £241.L S
20-29 2 61,5%

30-30 B § 15,4%

40-49 i 224

FOTAL, 52 10046

FUENTE: HETTORTATULIGUAN D LA POLCLINGCA 1%
CEXLIMT TAAE ENERCE BEA YD fadd 79

TARLA N° 2: CARACYERIZACION DI L4 POBLACION SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION EN FA ¥ FR %.
POLICLINICA DE COLON IMM. ENERO- MAYO 1999,

NIVELDE Al FR%
wswRUCCoM©. |
PRIMARIA (-6 ARNO5) (33 a3 8%
_.'?E(?rmﬁfﬁi}ﬁ?-u_j______[_J_g____ - 36, 5%% o
TOTAL 52 106%

TABLA N° 3: CARACTERIZACION DFE LA PORLACION SEGUN SITUACION DE.
PARHUA_ BN ES YRR ‘}6.‘
POLICLINICA DE COLON IdA, ENERO- MAYO [999,

SHUACION DE PAREJA | FA - lpres _
CON UNIONESTABLE |43 82,7%

SIN UNION ESTARLE |8 17,3% L
roftat, |32 _1160%

T FUEAER- (Y.
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TABLA N° 4: RELACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL TARDIO ¥ PRECOZ

EN FA Y FR%, _
POLICLINICA DE COLON IMM. ENERO-MAYO 1999.

CONTROL PRENATAL. |FA FR%

PRECOZ 15 299

TARDIO 37 71%
| TOTAL. 52 100%

TARDIO
T1%

PRECOZ
29%

GRAFICO 1 - CONTROL PRENATAL

B FRECOZ

WTARDIO ||

FUENTE {*).

FLUENTE: (™).

TABIA N*5: RELACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL TARDIO ¥ PRECOZ
CON LA EDADEN FAY IR %.
POLICLINICA DE COLON IMM, ENERO-MAYQ 1999,

CONTROL PRENATAL.

| EDAD. PRECOZ TARDIO TOTAL

10-19 7 (64%) 4 (36%) 1 (100%)
20-29 5 (156%) 27 (84,4%) 32 (100%)
30-39 3 (37.5%) 5 (62,5%) 8§ (100%)
40-49 " - I (100%) 11 (100%)
TOTAL 15 (29%) 37 (71%) |52 (100%)

16
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GRAFICO 2 - EDAD EN RELACION AL CONTROL

PRENATAL PRECOZ Y TARDIO

£
2
= [mrrECOZ |
= L
(&
10-19 20-29 30-39 40-49
Edad
FUENTE (*)

TABLA N*6: RELACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL TARDIO Y PRECOZ
CON EL NIVEL DE WSI}?UCCI@N, ENFA YFR %.
POLICLINICA DE COLON. IMM. ENERO-MAYO 1999.

CONTROIL PRENATAL.

NIVEL DE INST. |PRECOZ TARDIO TOTAL
PRIMARIA 2 (6%) 31 (94%) 33 (100%)
SECUNDARIA 13 (68,4%) 6 (31.6%) 19  (100%)
TOTAL 15 (29%) 37 (71%) 52 (100%)
FUENTE (*).
, GRAFICO 3 - NIVEL DE INSTRUCCION EN
' RELACION AL CONTROL PRENATAL PRECOZ Y
TARDIO
& 100%
@ O
T 0 @ PRIMARIA
E ‘é 50% B SECUNDARIA
] 3!
=2
= 0% !

PRECOZ

TARDIO
CONTROL PRENATAL

FLENTE ().
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TABLA N° 7: RELACION ENTRE EL CONIROL PRENATAL PRECOZ Y TARDIO
CON LA :THUACIGN DE PAREJA EN FAYFR %.
POLICLINICA DE COLON. IMM. ENERO-MAYO 1999.

CONTROL PRENATAL
'SIT. DE PAREJA. |PRECOZ | TARDIO TOTAL
CON UNION EST. |14 (32,6%) 29 (67,4%) 43 (100%)
SINUNIONEST. |1 (11,1%) 8  (88,9%) 9 (100%)
TOTAL 15 (29%) 37 (71%) 52 (100%) |

'  GRAFICO 4 - SITUACION DE PAREJA EN RELACION AL
CONTROL PRENATAL PRECOZ Y TARDIO

CONTROL PRENATAL

100,00%,

32,604%
50,00%

0,00%-

CON UNIOR ESTABLE

SITUACION DE PAREJA

88,00%

BIN UNION ESTABLE

FUENTE: (®)-

FUENTE.(*).
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ANALISIS ¥ COMENTARIOS.

De la revision de historias clinicas, de las embarazadas que se controlaron
en la policiinica de Colon, en el periodo comprendido de enero-mayo 1999, se
tomaron como poblacion de estudio cincuenta y cinco, descartandose Ires casos, ya
gue no contaban con la totalidad de los datos necesarios.

De éstas cincuenta y dos embarazadas se destaca que, un 71% concurren
tardiamente al Control Prenatal (ver tabla N° 4); éste alto porcentaje coincide con
los datos aportados por la policlinica de Colon (ver anexo N°7) y con la bibliografia
consultada (ver anexo 4,5,6,7).

Con respecto a la edad observamos en la tabla N° 1, que el rango de edad
predominante es enire 20-29 ailos, representando un 61,5% del total de la
poblacion, de éste un 84,4% (ver tabla N 5) se controlan tardiamennte.

De lo antes dicho nos surgen diversas interrogantes:

Iis gue éste grupo efdreo:

v ;Tiene falta de informacion sobre la importancia
del Control Prenatal?.

v ;No cuenta con buen acceso a la policlinica? o
Jos dias de atencion de la policlinica son
insuficientes?

v ;Posee mas de un hijo?, Impide esto la
concurrencia al Control?.

v ;Desconoce los beneficios sociales que se le
brindan?

De los resultados de nuestra investigacion obtuvimos, que las embarazadas
adultas concurren a Control Prenatal tardiamente, siendo la poblacion adolescente
la que concurre en forma precoz. Al relacionar lo antes mencionado con la
bibliografia, encontramos que coincide con nxestro trabajo, ya que éste manifiesta
un alto porcentaje de Conirol Prenatal Tardio y la adolescencia no es considerada
como factor de riesgo. No podemos comparar resultados en cvanto a la edad adulta,
ya que no fue seleccionada como factor de riesgo en la bibliografia, por lo que se
nos plantea la siguiente interrogante, ;sera ésta la poblacion que concurre
tardiamente al Control Prenatal?.

En lo que se refiere a nivel de instruccion, se observa que la mayoria de la
poblacion tiene estudios primarios (63,5%) (ver tabla N"2), de ésta concurre
tardiamente al Control Prencial un 94% (ver tabla N°6). Podemos decir teniendo en
cuenia miestra muestra de poblacion que a menor nivel de instruccion mayor
Control Prenatal Tardio, lo que coincide con la bibliografia consultada. Pensamos
que también puede darse que: a menor nivel de instruccion, menor nivel
sociveconomico lo que conlleva a una carga horaria laboral mayor que podria
vcasionar la concurrencia tardia af Conirol Prenatal.

Referente a la situacion de pareja, como vemos en la tabla N°3, se observa
que un 82,7% de las embarazadas posen union estable; de las cuales un 67,4% se
controlaron tardiamente (ver tabla N°7); del 17,3% de la poblacion sin union estable
se controlaron tardiamente un 88,9%; lo que nos permile decir que lanlo en nuesira
muestra de estudio como en la bibliografia el sin pareja estable se manifiesta como
factor de riesgo a la concurrencia tardia a control, dandose a la vez que con pareja
estable la embarazada se conirola tardiamente, de donde suponemos, que pueda
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influir el nivel de instruccion de la pareja, la falta de motivacion y el embarazo no
deseado.



OONTROL PRENATAL

CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAS.

Del total de nuevos casos esperados (aproximadamente 120), para éste aflo
e estudiaron 52 embarazadas (43%), que fueron los que concurrieron al Control
Prenatal en la Policlinica de Colon, en el periodo comprendido enfre enero-mayo
1eug,

Considerando los objetivos planteados para éste estudio, podemos decir que,
muestra poblacion se caracteriza por ser mayoritariamente embarazadas adultas, de
20120 giios con estudios primavios v con union estable.

Referente al Control Premital encontramos que predomina el tardio sobre el
precos.

De la influencia de las variables en el Control Prenutal en éste estudio, se
puede conocer que: I edad adulta influve en la concurrencia lardia al Control
Prenatal, al igual que el bajo mivel de instruccidn (primaria) ¥ la situacién de pareja
{sin union estable).

De las conclusiones de éste estudio, se puede desprender la realizacién de un
subprograma de caplacion precoz y diviigacion de informacion, dirigido al grupo
ciireo de embarazadas adultas, con estudios primarios, sin pareja estable, teniendo
ef mismo como chjetive general “Disminiir la incidencia de Control Prenatal
Tardio™ las actividades para dicho programa, podrian ser llevadas a cahn
mediante la colaboracion del Centro Comunal Z12, Comisicn vecinal, Policlinico
Mévil y de ofros ceniros, se plantea la utilizacion del diario del barrio, boletin
informativo, reuntemes de los veeinos, charlas educativas en policlinico movil,
policlinica y escuelas.

Como futwras Licenciadas de FEnfermeria, consideramos importanie la
realizacion de una investigacion, mediante la cual se indagaria sobre fas
ilerrogantes que se MeRcional el nesiro amdlisis, con el fin de comocer si éstas
variables actiian como fuctores de riesgo para la concurrenciu lardia wf Control,
apuntando a disminuir la morbimortalidad materna v perinatal, sugerimos que el
mismo se realice en forma personal a través de entrdvistas.

(reemos imporiante destacar, que éstos datos son de interés para el equipo
de la policlinica de Colén, por que no solo aporian que porcemlaje concurre
tardiamente al Control Prenatal, sino también cual es la influencia de las variables
estudiadas en éste grupo. Brindamos ademds, Ja idea de la wiilizacion de otras
variables, tales como falta de informacion, acceso a la policlinica, horario de
atencidn, mimero de hijos, beneficios sociales, nivel de insiruccion de la pargja,
embarazo deseado. trabajo, para lograr asi una definicion mas profundz de  la
poblacion.
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ANEXTY NI

CONTROK. PRENATAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

TACTIVIDADES PROPUESTAS

Ctbtener bases para phm;]‘?-::ar el
contral prenatat dz fa poblacién

“Empleo del Sistema
Infarmético Perinatal

Definir la poblacitn afecta a las
Hormas.

Evaluacion del riesgo perinatal,
Aplicacién de instrumentos
identificadores de riesgo

Conocer informacion relevante
del embarezo.

Interropatoric (Aunamnesis)Registro
de antecedenies.

Fvaluar el estadn mitricionai
v el increntento de peso durar-
te la gestacion,

Medicion del peso v de la falla
materna

Fifar un eronograma de lus
activicgdes del canirol

determinacion de la edad gestacion
femennirea) y de la fecha probable
el parto.

Prevenir el téhunos neonalal y
Fuerperai

Pacunacion anlitelanica.

Pesguisar la posible incompati-
bilidad sanguinea materno
feta-neonatal

Delerminar de grupo sanguinec y
del factor RR

Evaluar el estado clinico generdi,
La adaptacion al embarazo v la
Positble presencia de patologias

fixamen fisico general

Detectar alieraciones del peran
¥ posible patologia timoral

y Exantert de las mamas

Detectar provesos sépticos dent-
tales para su ullerior tratamicaio.

Fxamen odonialdgico

Detectar posibles distocias pel-
vicas para definir el nivel de alen-
cion para el parie.

Fyvalwacion de la pefvis

Confirmar el embarazo

DPiagnéstico de embarazo

Buscar signos de certeza o de
probabilidad de embarazo.
Datectar precozmente palclogia
(Gineco-obsiétiicoa.

Examen ginecoligico
Papanicolan-Colposcopla

Deteotar preconnente fa sifills

materita. Prevenir la lites congénita.

PefeceiOn v frutamivnio de sifilis
malerna,

Deieciar precozmente y preveir In
anemia Bicierhie.

Determinacion de la Hemoglobina,
administracion de Hiervo y de
detdo folico

Detectar profeinuria, gltcosuriay
clietpos cefonicos en fa orina.

Examen de oring.

{dentificar las infecciones del tracio

Urocxlitvo.



wFitario.

Pesguizar:

La Inpertension previa gl embarazo
I sindrome de hipertension
inclutda por el entbarazo (EPH
rpestosis)

La hipotensidn arterial

delerminacion de la presidn arterial

Peteciar las alteraciones del
crecimiento fetal.

Evaluacidn del crecimiento fetal

Detectar precaamsnie el cinbarazo
mittltiple para prevemr conpiicaciones.

Diggnéstive del munero de fetos.

fdantificar dichetes mellitns cliniea
Vv gestacional.

Peterminaciones de glicenia y
pruchas de tolerancia o la ghteosa .

Pesguisar las preseniaciones
Jetales anormales

Diggndstivo de presenfacion feial

Clonfirmar existenciu de vida
Feral

Diagnostico de vida fetal,
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ANEXO N

CRONOGRAMA DY ACTIVIDADES PARA LAS CONSULTAS PRENATALES

COMNSULTAR
1 2 3 4 5
SEMAMNAS DI AMENORREA

ACTIVIRADES PROPUESTAS <20 2224 27-29 33-35 38-44
Anamncsis #
Examen clinico general &
Medicion de peso = * * ™ *®
Madicidn de talla *
Det, Presidn arterial # & * # *
Lxzamen gineco-ohstéivico *
Dagnostica de embarazo *
Céleule de la amenornza # * * *
1iapn. Bimera de lelos ® * ® * *
Fual. Cantidagd lig.ammidtico * * * ®
Diagn. D¢ vida Felal # # * ¥
livaluacion crecimicalo fetal - 1% * ® =
Tet. prupo sang. ¥ Kh o
Neteccidn de diab. gest. & *
Iixamen de orina = # *
TNeteccion de sifilis = *
Betorminacidin de ELD * &
Evaluacién de la polvis *
Miagn. De presentacion fetal ¥ * *
Fvaluacién de ricsgo % * *
Iixamen odonteldgico
WVacunacidn ansitctinicn = *

* @ ¥

Administracién dos Fe vy Ac. [Filivo
Cantenidas edocativos * & ¥ * %




ANEXO N° 4.



001 9EET 00T Lk T (2T 00T 98k act  #etr Q0T ¥0% ocT LU aor st e

§00  SIE £1T o1 (A 631 € a1 £ glor o8 £Ie I e € of

A FoF  6I e %% o5t Ll e 961 LA A 6§ ol

SE by €3¢ 81 8¢ t8 gieg L€l IF 181 AT g'er 12 0T € of

L CO wdd N g N WE2 N %I N %dI N i N Mud K OVAVISID

TYLOL SI¥TLH ¥ or-b¢ SE-I€ g9 €I 13 4291 AN mﬁmﬂzm.m
(SONY) VNAAIVIN TTval

TV IVN-TI4 VITISNOO VAldATEd ¥ OVIVISTEO 50 TALSTNEL OF OV OV TR WA VNIHLY I 5V - 07 ¥ HEvI

LATEVES L LEINUEYR
VIOHYD "I AENOIS
VAQNYSYD FATTIVOA 420
R IVIAOTHS MENTT
LT IZYS OWARNN
STEOLOY

0667 ONV TISVH ‘OTAVd OVS «VAIZAITO IA OLVEOW 0DSIONYHA
AVAAVIST OOITENd HOWAIAS O TVIIdSOH O TYLYNRIAd OVIVNLIS T 0DLISONOVIU- ‘A0 SOUVILKE $OLVd

TP OXINY



ANEXQ) 472,
DATOS EXTRAIMOS DEL $1STEMA INFORMATIVO PERINATAL

PARAGUAY(} DET, CLAP.
PUBLICADO ANG 1994,

TORCE LOS BSTADRLTCIMIENTOS.

DISTRIRUCION DEL 19 CONTROL PRENATAL SEGUN LA
EDAD DEL EMBARAYO.

M- {7845,
& %
FRIMER TRAMEESTER L3270 Tl
SEGUNDO TRIMESTRE 3517 19.7
TERCER TRIMESTRE 3.420 30,4

5IM FECHA T3 42.8



ANEXO 413,

DATOS EXTRAMOS DEPPERINATAL STUDY OF BELIZE. FIRST
ANTENATAL VISIT, BRITIIS O SLCOND SEMESTRIE OF 19977

AUTOR: Dr. ERNEST PATE.

COWNCURREN A CONTROL EN EL:
PRIMER TRIMMESTRE y 12.0%
HEGUHDO TRIMESTRI 58,5%

TERCER TRIMESTRE 29,25



ANEXC 444

DATOS EXTRAIDOS NI SISTEMA INFORMATICO PERINATAT, * DIEZ
ANQS DE, DATOS EN LA MATERNIDAT SARDA DE BUENOS ATRES
ARGENTINA, SETTEMBRE 1993." CLATP. (OYPSICRME.

AUTOHRES:
FRANCO SIMINI
CARLOS GRANDL

SINDICADDRES DE ATENCION PERINATAL
Entroducclon:

Tow latos de Tas histarias elliicos permilen reeopalar informacidn sobre fa atencidn perinatal ofrecida.
Pesde la vantidad de controles prenatales hasta 1a tasa de cesireas, existen indicadores qua pneden serdr
paa plavificar la atencidn,

Tuctas lus ciftas presentadas en dste capitilo Reeren obtenidas de fas salidas standard de 1as progranas de
compilagiom rel SIP: ESTALISTICA BASICA, DESCRIPCION DE UMNA VARIABLE Y
EVALUACION DEL CONTROI, PRENATAL.

Conlrol presalal.

L2 evalinacidn dz=l control prenatal puede hacersz examinando tres indicadores: el porcentaje de
embarazadas quz conmnltan e piee 2eq wia vor antes de presentarse para et parto, la media del piumern de
vonticles ¥ la distribucién de la contidad de controles por eniburazady. La Tablz 1] presenta la evalueidn
«ta la cobertura del conitol prepatal, la tabla t2 incica ta media de visitas por embarazada y Ja tabla 13 el
porcenkaje de control pracow.

TABLA 11 COBERTURA DL CONTRUM, PRINATAL,

ANO C. COMT.
4988 F1%
1989 66%
1080 73
1984 A
16092 T
1693 0%
1604 Fa%
1995 75% |.
1806 79%
1457 8%

Porcentaie ds embarazadas qus «olenrizron pof 1o ma2ines wia vez a control prenatal.

Bl control del embaneo montiene vnn colierura gue oscila alrededor del 80% desde 1991, con una
dhistoiucidn e 1992 — 1995,

Las afios anteriores abarcaban solaments al 70% dz las embarazadas.,

Bl numero de consulias por einbarazada controlacta 1enids o sumenlar d2 4 a mds de 5 controlzs enunma
dérada, como se indica en Jatubla 12,



TABLA 12 - MEDA DE ¥ISITAS PREMATALES POR EMBARAZADA.

AR M CONT.
1088 4.4
1689 3,9
1090 4.4
1681 4.4
1992 472
1993 48
1904 45
1885 5.1
1996 52
19497 5.4

Mediz de controles de 1a embarazada controladas.

Analizando ek conjunto de los 10 afios de datos, el 23% de las smbarazadas tuve 9 conlioles o mis
duranle el einbarazo,

1a eapiacidn antes de las 20 samianas d= embarazo tuvo Ia distibigidn indicada en a tabla 13 82 obsarva
una lendensia a awmentar ta consulta precoz desde el 2004 hasta mas de un tersio da las embatazadas
controladas, En 1990 fite mayar de ko habitual el poreentaje de controles sin fecha, 1o que hace anarecer
como menor la cantidad de caplaciones pregoces,

TABLA 13— CONTROL PRENATAT. ANTES DE LA SEMANA 70

ARD <20 SEM.
1888 200%
1689 2T%
1960 15%
18091 2%,
10672 16%
16832 3%
1994 314
1995 A%,
1896 339,
190+ 34%

1
El denominador es la cantidad de embaraeadas que ienzn por lo menas un control docnmentada en el

BIP..
CARACTERISTICAS DF LA POBLACION ASISTIDA.

Introduccion,

Fn esta cap!ilo se presentan indieadorss qne tescdban 12 potlaciin asistida. 1.4 escolaridad de las
cmbarazadas es an indicador dul iivel sociceconémico y edicalivo, .

Escolavidad delas embarazibas.

Mediante 2! programa de CRUCE IE NOS VARIADBLES dal SIP sz analizaron ta variable ESTUDIOS
de las crbarazadas ¥ |a varisble ANO DEL PARTO (TABLA 3}



TABLA 3 MIVEL EDUCATIVG LE LAS EMBARAYATIAY

L= NINGUNOS |~ PRISARIA [ SECUNDA- UNIVERS- | SN TIATO
- R N T T RRT I REXS) V77 sans
L 2.16% 57.9% | 3n.6% 3548 )
£9-90 310 500 3851 75 ' 16538
294% [ Houm T 3.50% ;
9] 166 3627 1323 m7 a 6422
e 56.5% 36.9% 139%
] KT 3128 2370 217 ' 5772
0.80% 512%  {4.0% 3 76% 0.024%
93 44 3197 7|72 162 {686 6217
A0 (34% 0 (MM 1261% 11.0% ]
Y] 57 38061 057 152 65 7 Mo
079% 53,78 4258 {111% 09%
35 55 T [3407 260 1115 ] “e7IT
0.81% 51.6% _142.3% 1.7% 3.56%
95 A8 3500 339 136 134 7157
0.674% B0 13.0% 1.90% 1.67% :
o7 43 095 leTsT T 13d T 304 5245
07 . [496% J428%  |24%  [48% .
TOTAL 966 N3 (3an 1635 (1508 [5Re9s B

Se desconwe el nivel sohucativo il 2.6% e Tas ciaburagaitas, poreendaje gue aleurz gl 4.7%8 en los
ulitmos dos wios, en conteaste con kit infomuacidn complsta de los prieneros 5 ailos.

L porcentaje de embarazadas s nfvgln tipo de estudios se manbienc e 0.8% o meenos desde 1992
52 observa tma dismimncidn de Ix proporeién de entbarazadas vivensitanios y da educacion primaria,
compensada por el sumenta de kas qua accedisron a aducacidn seaundaria con cerca el 44% en los
ultinos dos sk,

Recordar que ka variable LSTUDON indica el mivel méaxime en el que s deseimperio fa paciente,




ANEXC( N°3

DATOS DEL SISTEMA INFORMATICO PERTINATAL.

TABLA 11 - Captacton de embarazrdas 1995,

Sin Lecha
1094

URUGUAY | =20 sem, { 20y29cm.| =2%sem.
28% 45% 17%%

Fuente: Sistema Tnformdiico Pernatal en ¢l
Uruguay 1996,

Sintesis del capindo de indicadores perinafales cn el Interior y Montevideo del 511 en ¢l
Uruguay 1996 de donde s¢ ablive;

INTERIOR:

ANlighgere-mr-mnmnnmnmmmmn 4579  Control Prenatal ‘Vardio
Canelones-——-—----nsu-m- 418% Control Prenatal Tardic

Duraing------------------52.3%  Conlral Prenalal Tardic

I"lpreg-—-———————————— -60%% Control Prenatal Tardio

Maldonady--------------- 48,984  Conlrol Prenalal Tardio

Paysrandit-------s—m-—-ann 52.3%  Cantro! Prenatal Tardio

Raochas - 46.5%  Conirol Prenatal Tawdio
San Josgememnnmmmamm-anaa- 51.5%  Contrel Prenatal Tardio
Soriang-----—-—--—-—---719%% Contral Prenatal Tardio

1.os depariamentos que no fignran en el listado son porque no aportarin datos.

MONTEVEEO
INSTITUCION % CONTROL PRENATAL TARDIO

Asoc. Vspafiola 43.4%
Cemeco 53%
Cima lispada 50.5%
Circulo Catdlico - 309
Huspilal de Clinicas T8%
Tlospital ddifitar 50%a
Policial 48.4%0
Ttnpasa 0%
Meédica Unuguaya 46.6%




CONTROL PRENATAL 1297,

10-19 AHOS. 20-4% ANOS,

2130 CARIS 6331 CAROS
CON CONTROL
PRENATAL 82,30 75,5%
ANTES 20 816 14,05% EREIC
1 CONTROL 7,2% T3%
2 CONTROL 845 885
3LONTROL U 9% 93%
4 COMTROL 10.7% 11,224
5 CONTROL 11,0% 11,94
& CONTROL 11,5% 11,2%
T CONTROL 9855 9,1%
R CONTROL 9.0% 80%
001 MAS 21 4% 72.5%

FURNTE: HOSPITAL PERFIRA ROSSELL

ARO 1597




ANEXC S

SINTESIS DEL ARTICULO FUBLICADO EN LA REVISTA MEDICA
TRUGUAY A.

“FTACTORLES QUETNFLIFYEN EN LA CONCURRENCIA Al CONTROL
PREWNATAL EN MONTEVIDEO, URUGUAY™.
Resullados:

La muestra constd con 220 puémeras, de éstas un 3% cursaton emharazos no
controlados ¥ 70% levieron une o mas condroles, segin el carné peringlal. El promedio de
confroles fue de 5.4 por vimbarazo controlade.

Lin 12,725 cancurrieron €n forma precez, anfes de la semana 14, un 37,2% en ¢l
segumdo Irimesirs v un 17,2%6 en el (ereer (imesire. Anfes de b senmana 20 concorrigron
a tos controles un 29,1%% de Las pudiperas.

De la poblacion encusstada, 33,9% no completacon primaria, 23% eran solteras sin
parcja cstabde, 36,495 evan casadas v 38,624 mantenian una unidn csiable, Monores do 19 afos
cran 16,82, mayores de 35 8,695, trnlm_lnbm un: 26,4%4 de las pugrperas. ..

Factores de rigspa: -
Se encontraron para aguellas pacientes que no parliciparon en Jos condroles los
siguicntes factores de riesgos como estadisticamenie significativos:
% Primaria incomplsta.
o Soltora sin pargja ¢slable.
<+ Sincamd de asislencia. -
% Desconacitniento dal pian de INDA.

Mo puthemn ser comprobados como faclores ds riespo estadisticamente significativo
[aza Ja no concurrencia al control prenatal la adotescencia, € vivir alejada de la policlinica, of
desconacimiznte de la imporiancia de los conirales, e cmhara.m no descado, [a gran
multiparidad v 1a actividad baboval. ..

CUADRO 1
Conirol prenatal e inicio el contral
en el grupa endrevistadn

n o/
Entrevistas 220 100
Mo comtroladas 66 30
Controladas 154 70
Inicio < E4 sem. 23 12,7
Inicio 14-28 scm, 32 3712
[nicio > 28 sem. 38 17,2
Sin datos 6 27
Inicio = 20 sem, 64 a1

FIUENTE: RALU AR 1993,



CIUADRO 2
Datos soclodemogralicos de fa muestra.
n %%
<19 a7 16,4
Edad 19-36 161 14,6
» 36 10 8.6
Cusada AL 36,3
Lstade civil Uniém Estahle W 10,9
Soltara 60 1.7
;Prunaria 14l 64,1
Comgpeta
Educacidn Prinaria e 350
ncarpley
Bl 38 26,4
Trabajo Mo 162 93,6
FUENTE: RALU AT 1992,
CUADRO T

Facteres de rlesgo para ba no coneurrencia cn ¢l grupo de todas las enivevistadas
y Eactores de rlesgo para ¢ inicio invdio slel conirel prenatal en el grupo de Jas contraladas.

FUESVE ®ALU. AR 1992,

Grupo de bas enlrevistadas Grupo con coalrol
N=214 me=154
No controlada control . condrol
canlrolada =14 seim. = 14 senk.
: H=66 =154 n=120 n=123

PIOTIEa CONTpie TI0%) AE (2095 TR | pAE kST
Ethnl < 19 afios 11 {16%4) 26 (1 7%8) 19 {16%) 7(23%)
Soltera sin pareja estable 24 (36%4) 26 (1 7%%) 24 {20%%) 2(T%)
Trahaja 19 (2994) 39 [25%) 33 (28%%) 42136}
Ml avceso a la paliclinica 15 (23%) A1 (399%) 41 (3424) 011546
FEmibrazo no deseado A1 {52%2) 81 (3% 70 (3834 11 {39%2)
Sin carpd de asistencia 36 (55%) 6 (30%%) 37 (31%%0) 9(32%)
Falla de informacion sobie 1538353 A1 (27%%) 17 (319%) 4(1495)
control prenatal
183 de Ahijes 17 (2685} 30 (1995) 26 (22%%) 4{14%)
Mesconacigiento del 21 (32%%) 13 (18%%) 24 (20%) 4{14%)
programa nutricional '
{INDA)
PISCUSION:

Kl presente trabajo tiene dos finalidades, I.a primera es de esclarecer cl
arado e seeptabilidad de los programas de control prenalal sn g1 sccler de salud pitblica
pov parte de lag embarazadas e dicha seclor. Ta sepnnda es identificar las factores que



putlivran inluir ¢ manera positiva 0 negidiva en la coneurrenvia a los conlroles
prenatales,

Nuestros resultados son los mismos que en otras investigaciones en fo que se refiers a
los factores escolaridad v cstado civil. Las embarazadas sin parcja estable v aquellas que
ne han finalizado la escuela primaria, quienes ya se encueniran en wma situzcion de
riesgo en cuanto a la morbilidad y mortalidad matemo-infantil, son las que meénos
asisten al control prenalal.

Enconiramos gue las adolescenies asisten a los controles con la misma frecuencia que

las embarazadas adultas, mmgue en muchos trabajos se habla de la adolescencia como
un factor de resgo.,.,

CONCLUSION

Podemos afirmear gque algunas razones para la inasistencia a los coniroles prenala]as en
Wlonievideo son Jas mismas qus en olras regiones pero que hay oiras cn 1as que Jucga un
papel importante Yos factores locales.

Parceeria posible elevar Ta lasa de coneuwrmencis 4 los exfmencs de control durante &1
emirarazo con un cambio en fa eshmctura organizativa de 1as policlinicas y una politica
de informacidn que consitdere Jas particularidades especificas de-Montevideo,

Tay que reconocer que éstas medidas implicarian gastos adicionsles para el sistema de
salud. Para las gestanics un munento de controtes implicaria mds tiempo fuera, en un
cstudio de cogto-beneficio realivado n 1985 en EEUL, se estima que cada défar
irvertido en €l control prenatal de pestantes en riespo soeial, reduce en 3,4 délares los
sastos on agistencta médica directa en el primer afto de vida. Esta disminueion de costo
se vinenla sobre todo a I reduceibn de fa 1asa de Bajo Peso al Nacer.

Estamos gonvencidos, que también en 2l Unsguay, vna medida preventiva como es la
inversidn en el copirol prenatal, tendiia una mejor relacidn de costo-beneficio que
medidas ferapéuticas costosas que son necesarias para el fratamiento de recién nachlos
de bajo peso al nacer ¥ resiéa pacidos premaluros,



ANEXO 7,

SINTESIS DE ENTREVISTAS REALIZADAS A DIVERSON PROFESTONALES.

Crtens entrevista flieron realizadar al comienzo de nuesiva imveslieacion.
Licenciada Mariene Peleteire, servicio de Medernidad y Ginecologia, piso 16 del
Heospital de Clinicas "y Manpel Quintela, quien ros aporid como dato
imporiante gue 7 ol 7090 e fos embarazadis que concurren al servicio se
vontkolan tavdiaments ",

Pra Estela Consele Ginecdloga, brinda atencion en Policlinica de Adolescente en
ef Hospital Pereiva Rossel. Nog nformo que: ” of control prenatol tardio se du en
un 28%6 tanto eii adolescentes como en adultas, 1

Licenciada Margarika (laray, Docante del Departamento de KNSAME del Instibita
Nacional de Enfermeria (INOE), coordinadora de lo Policliviea de Colon
dependiente de fa IV L. Nos informo gue: el control presatal fardio se da enun

0596 de las esmbarazaday en of alie 19587, _
Licenciada Nelv de Biasi, coordinadora de Policiinica Giraldes dependiente de In
1AM, Nos aporls como dato refevante gie: ol 30% de las embarazadas se
comtfrafan tordiamente en dicho servicia”,



ANEXO N8,
CENTRO DE DOCUMENTACION E INFORMACION EN MEDICINA,

LHACR CR-ROM- 31 eclisicn

i

Id : CDR 31/132345,

Auz Albrecht Von Waldenfels, Hons! Pflanz Marvann, Ramdén Jorge.

Ti: “faciores que influyen en Ia conenvrencia ol conirol prenatal en Montevideo,
runtap”.

Fu: Revista Médica Urnpieanca, 8¢1): 61-69, abril 1992 ifus.



jsial-li=]

fetirera

MmarZzo abrl

mayo

junia

juli

200sH0

1-15 16-31

1-15 16-28

=15 1621 t-15 1630

1=15 18-H

1-15 1630

115 _16-31

1-15 16-31

Revisidn hibliogréfica
metodoldgica.

Revigién bibliogrifica
del terna.

Tutarias.

-
—
>

Selectidn del temay
bibliografiz del misme.

L 4

Justificacion del tema y
entrena te informe.

Realizacidn del anteprovects.

y antrega.

L 4

Pruaba pilote.

Realizacidén def protocolo,

Ejacucidn,

Analisis de datos.
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ANEXO N° g

CRONQGRAMA DE ACTIVIDADES.




ANEXO N"10
FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS.

POLICTENICA 1 COF O,

-N" REGISTRO: [-__..-_ | } [_‘ — I._ . ]

1FUM I_I_[] | Sl DATO [:I
FECHA PRIMER ‘_J_LJ | SIN DATO: _] -'

CONTROL

-GEMLANAL DE AMENORREA: LJ SIN DATO: !
EN PRIVER COMTROT,

EDAD: | | | ANOS SIN BATO: ]

NIVEL DE INSTRUCCIOM: [ |__l ANUS APROBADOS. ST DATC:

SITUACION DE PAREJA: CON TUMON ESTARLE 1.

SN UNLGN ST ABLE

SINDATO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENABO DEL WORATUTARIO.
N RFGISTED: DECURMER S D IO T DY LA TLHIARILA,
ELUAL: FLECHA DBE GLEIMA AENSTRUACION,
FEOTIA PRIGRIER CONTROGL. TITHA IR Lo CVINSULT A CURRESPORDIRIRTE Al CASITELERCH COM 3
LM LALE
SEMMANAN DR ANENORIZ A AL PRIV CONTHOL: FEOTA D SEMARAS I AMERNORREA
VORRESPONDIENTE AL CASLLERO WL D LA HEC, ]
HEDALR TIEMPO BN ANOS CUAPLI00Y AL RMOMENTO DEL PRIMER CONTRO), PRENATAL (SEGUN
DECLARACION DELA EMBARAZADA)Y.
NIVET DE INSTRUCCION: FLILTIMG AR APRGIADLE DEL MANING FIVEL ALCANZADD POR LA
EaiBalAZADA
REFERENIAR b AL ARALEAMETO. FALTA DE WSTRUCCICH.

& AHOS FRIMARIA COMPLETA.

2 AN SRCUNDARIA COMPLET A

r% A FETUTIHODE TRROTARION
SITHACION DE PARFIA. SEACLASHTCA . - COM UNKN ESTANLE

- 50N UNCkd ESTABLE.

EMTIENDE POR BKIOH ESFARLE LA CORVIVERCEA PREA ARENTE CON UN COMPARNERG, QN0
SR PR ACION LEGAL |



