SALUD -
MATERNO
INFANTIL

. Relato' de unia experiencia destinada a investly
lak rasones por las cuales las embarazadas de
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el ControY :
Los resultados demueotran que & mayor edad

- mefioF' cumplimiénto de-las normas de control.
Liama la

la atencién que el porcentaje més impor~

. tante en el grupo “Sin Control” aparece en las

magdres con tres'y cinco partos (43 y' 46 pdr cien-
to, respectivamente).:

Entre las causa principales del incumplimiento
de las normas 8e encuentra que el 70 por ciento
de los casos 8son- atribuibles a las madres. En
orden de frecuencia ellas ge distribuyen asi: de-
jacién (20%); desconocimiento (17%); madre
soltera  (16,5%); distancia (16,5%).

“ Falta de Control Prenatal - - -

Estudlo de causalldad en embarazadas de Maremldod
Hospital Regional de Rancagug. AgostQ—NOV|embrez]976

INTRODUCCION

Al realizar en el Area Rancagua de la VI
Regién del SNS, las evaluaciones del Programa
de la Mujer, habltualmcnt\“ se ‘encontraban ba-
jos cumplimientos en la actividad “CONTROL
DE EMBARAZOQO”. Este fenémeénio se repitid
en la evaluacién del rer semestre de 1976, Al
evaluar el tarjetero de control materna, descu-
brimos que la poblacién bajo contrél; realmente
correspondia a la calculada para el programa.
Frente a este hecho se debia entender que la fa-
lla en ¢l cumplimiento del “Control Embarazo”,
radicaba. en un problema de concentracién y
no de cobertura.

Esta situacién nos decidié a 1nvest1gar las cau-
sas del fenémeno, disefidndose un proyecto sen-
cxllo, para ser realizado a nivel local, entre las

puérperas de la Maternidad del Hospital Ran-
cagua.
OBJETIVO GENERAL

Determinar las razones pér las cuales las em-
barazadas del Area de Rancagua, de la VI Re-
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gién del SNS, no cumplen con las Normas
Ministeriales sobre el Control Prenatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar, en las embarazadas que no cum-

plieron adeguadamente con su control las .
— Caracteristicas de edad, parldad y nlmero-

-de Controles realizados.

— Causas del 1ncump11m1cnto del control
prenatal. ~
— Informacién y oplmon que tenfa la mu-
jer en relacién a la fccha de m1c1o del control
de embarazo, -

MATERIAL Y METODO

VL,.

- Se traba]o en una muestra de 3 200 puerpcras

de la Maternidad del Hospital Reglonal Ranca-

gua, que no cumplieron con un control ade-
cuado desu tltimo embarazo. Esta muestra e
calculd de manera que fuera estadisticamente
adecuada en su significancia

El grupo de mujeres de la muestra se comple-
t6 en forma cronolégicamente progresiva (Agos--
to-Noviembre 1976). Se realizé una encuesta a
las puérperas que reunieran las caracteristicas
sefialadas antes, en la cama de la paciente, en ¢l
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‘puerperio - inmediato. ‘La encuesta fue aplicada RESULTADOS

por .dos profesionales del Equipo ‘de Salud de _ _ , ‘
Iz VI Regién, mediante un breve cuestionario . 'Se entregan los resultados de la investigacidn

'dxscnado cspcc1almcntc para cl proyccto - acompafiado de"los grificos comespondientesy
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DISTRIBUCION DE LAS MADRES
ENCUESTADAS POR GRUPOS ETARIOS
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EDAD S . A Acumulauvamcme entre 14 y 19 anos estin
- el 829 de las madres encuestadas al comparar-
En el grifico N.° 1 se observa claramente que - las con, la correspondiente distribucién de puér-
el porcentajc mayor s .encuentra ‘en ¢l grupo - - peras "de la Provincia (6) muestra claramente
de 14 a 19 afios con un 33 /s d:cremcndo en for- - que la-estructura de la edad de Jas madres in-
ma importante a partir de los 30 anos, hasta vcsngadas s, notoriamente mds joven.

1,5% entre los 40 y 44 afios, S
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CONTROLES

r.Del total de madres encuestadas. se observa
que cerca:de un 30%, ne tenidn-ningdn control.
El grupo restante (70%,) tenia en. forma cre-

GRAFICO

ciente desde un control (10%,) hasta cuatro con-
troles (26%,). SRR L

Si separamos las .madres sin control de aque-
llas que tienen hasta cuatro, tendriamos que
por cada 2,4 madres que tienen hasta cuatro
controles hay una madre sin control.

Ne 3

NUMERO DE CONTROLES OBSERVADOS EN LAS MADRES ENCUESTADAS
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Al proyectar los resultados obtenidos en el
estudio, a la poblacién de embarazadas contro-
ladas en el afio 1976 en ‘el Consultorio del Hos-
pital de Rancagua, resultaria que 271 madres
no se controlaron, lo que nos darfa un 139 del
total de madres bajo control.

EDAD/CONTROLES

Al hacer la relacién entre la edad y el né-

mero de controles en la columna “Sin Con- -

trol” observamos que en los grupos de 1419,
30-34 ¥ 40-44 s¢ supera el promedio de 29,5%,.

A partir de los 30 afios, la relacién de edad
es inversa con el nimero de controles, es decir,
a mayor edad menor cumplimiento de las nor-
mas de contrdl. En las edades més jévenes los

¢ porcentajes son relativamente parejos y en los
- grupos mayores, .en particular los de 30-34

(53%) ¥ 40-44 (75%), més de la mitad no tic-
nen controles. :
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PARIDAD EN MADRES ENCUESTADAS
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PARIDAD

Al analizar las caracteristicas de paridad de
las madres encuestadas observamos que un 42%
de ellas ticnen un parto, decreciendo el por-
centaje en forma sostenida hasta cinco partos
con un 55%.

Al efectuarse la comparacién con la caracte--

ristica de paridad de todas las madres de la Pro-
vincia no se establecié diferencias significativas
entre ambos grupos (al 95%,). En consecuencia,
la paridad de las madres encuestadas corres-
ponde a la distribucién de paridad de todas las
madres de la: provxnCJa

PARIDAD/CONTROLES

Al buscar relacién entre paridad y controles
ésta no aparece clara, las diferencias no son sig-
nificativas, Llama eso s la atencién que los por-
centajes mis importantes en el grupo “Sin Con-
trol”, estd en las madres con 3 y 5 partos (41
Y 46% respectivaménte).

CAUSAS

De los resultados de la encuesta se obtuvisron
doce causas diferenteés para explicar razén- de
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no cumplimiento en la norma de control. Las
causas mds importantes indicadas por el 70,
de las madres encuestadas, fueron: Dejacién
(20%,), Desconocimiento (17%), Madre Solte-
ra (16,5%), e igual porcentaje Distancia. :

Tres causas la indicaron a continuacién el
22%, de las encuestadas: Problemas de nifios

(9%); Problemas de Previsién (?) (7%); Ase-
“sora Sin Permiso (6%).

EDAD/CAUSAS

Al estudiar la relacién entre edad y causa
del no cumplimiento de las normas de Contro-
les, no se observa relacién importante entre
ambas. En cada grupo de edad, la causa prin-
cipal varia sensiblemente, en el grupo de 14-19
afios predomina fuertemente la causa Madre
Soltera, en el grupo de 2024 afios, la causa
mayor es Distancia, en ¢l grupo de 2529 afios
es Dejacidn, situacién que se repite en el resto
de los grupos.

Las cuatro primeras causas  (Dejacién, Des-
conocimiento, Madre Soltera y Distancia) indi-
cadas en el punto anterior y que correspon-
den al' 70%, de las madres encuestadas, en
los grupos de edad esas mismas cuatro causas
la indican el 829 de las’encuestadas de 14-19
aﬁos, el 74,59 de 2024 afios; el resto es inferior

a 569, (excepcién del grupo 40-44 afios quc‘
tiens cifras no-significativas)) -



»TABLA N . .

RELACION ENTRE CAUSA DE NO.CONTROL
PRINCIPALES Y NUMERO DE CONTROLES

Namero de Controles
Causas Total 0 1 2 s 4
N | % | N | % | N | % LN g | N
Dejacion ..oo.ooeecoceer. 40 | 18 45 4 10 8 20 | &4 10 | 6 15
Desconocimiento ..... 34 9 26 1 3 5 15[ 8 24 11 32
Madre soltera ... 33| 10 31 8 24 6 18 (- 6 | 18 3 9
Distancia ......cocoeevnnn 33 8 18 2 [ 3 9 . 8 24 14 43
Problemas C/Nifios 18 6 33 1 6 1 . 67| 6 33. 4 22
Sin prevision ... 14| 2 | 14 | 2 14 | 2 |14 6 | 44| 2 14
OLras ....cooovenereenreenrrnns 28 8 29 2 (T B 1) -4 14 | 11 39
Total oS 59 | s |20 [ 10| 28 | 14 {e@ | 2 |51 26
CONTROLES/CAUSAS uno o dos controles. En 0 controles dos grupos
superan el promedio de 29,57, siendo el més
La cuarta parte de las madres que indican importante, Dejacién.
Dejacién’ tienen entre trés 'y cuatro controles, Entre uno y dos controles igualmente, dos
no as{ las que indican Desconocimiento, Dis- grupos superan el promedio (24%) siendo el mis
tancia y Otras Causas en que mis del 50% importante Madre Soltera y entre tres y cuatro
tienen entre tres y cuatro Controles. En el gru- controles superan ¢] promedio (46,5%) varios
po que indica Madre Soltera, el %, mayor tiene grupos, siendo el mas importante, Distancia,
’ v o . . s .
e . TABLA Nt 2

MES DE iNICIO DEL CONTROL SEGUN INFORMANTE

Mes de Inicio

Informante Total 10 20 8¢ ry 5e
. o | Ne % Ne % ‘Ne % Ne % Ne %
_Personal SNS. ...... 61 47 76 6 10 6 10 1 2 1 2
Madres 27 18 67 3 11 5 18 1 4 —_ —
Otras 27 19 70 1 4 4 15 1 4 2 7
. Amigo 16 12 T4 2 13 2 13 — — — —
. Hermanos 10 8 80 2 20 — — — ]t — —
Total .o 141 | 104 | 74 | 14 10 | 17 12 3 2 3 2

INICIO DE CONTROL

. Al estudiar el momento de inicio del control,
en todos los grupos,.las cifras mds altas se en-
cuentran en ¢l primer mes, ‘descendiendo noto-
riamente desde el 2.° al 4.° mes. - :

- El informante por su parte, que se destaca,
es ¢l Personal del SNS. (43,3%, en. el Total)
siguiéndole Madre y Otros con un 19,1%; este

informante corresponde a la persona que indicé
el inicio de control.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

COMENTARIO PREVIO

. Hay. que sefialar el hecho de que no hube
dificultad en la aplicacién de la encuesta al gru-

— 18 —



po de Madres scleccxonadas Todas contsstaron
las preguntas sin ningin contramcmpo o re-
chazo a la encuesta.

Se utilizé un Cuestionario mmple quc no in-

cluye algunas caracteristicas como escolaridad y |

©Otros aspectos socio culturales, ya que sc trata
de un primer sondeo de las causas del no con-
trol dcl embarazo, -

CARACTERISTICA DE EDAD,
CONTROLES Y PARIDAD DE LAS
MUESTRAS ESTUDIADAS .

" Lo primero que rcsalta esel hccho de que las
madres que no controlan su embarazo, son mis

jévenes que el comin de las embarazadas. El
62°/, de la muestra tiene menos de 24 afios, un
tercio (33%,) menos de 19 afios. Encontramos
por lo tanto un fenémeno de riesgo obstétrico
por edades muy tempranas.

En el otro extremo encontramos casi un 10%,
de madres (9,5%,) sobre los 35 afios, acercdn-
dose por lo tanto a edades riesgosas para el
embarazo.

Si lo anterior se relaciona con la paridad, el
42%, de la muestra son primiparas, el 14,55
son grandes multiparas, el riesgo obstétrico estd
claramente presente.

El nimero de controles realizados, juega un
papel en este grupo de alto riesgo. El 35,59
de la muestra tiene un control o menos, El
53,39, tiene dos controles o menos. Cero con-
trol el 29,5%, y sélo e] 25,5%, tiene cuatro con-
troles.

Relacionando la edad de las madres y el nd-
mero de controles realizados volvemos a en-
contrar el alto riesgo prasente, ya que €l grupo
mayor resulta de las mujeres con cero control
que tiene 19 afios o menos. El grupo de 35
aflos o mds con cero control llega al 4,59, de
la muestra. Al relacionar la paridad con e] nd-
mero de controles, vemos que el grupo mayor
es el de las Puérperas sin controles realizados,
11,5%. Grandes multiparas sin control 5%, To-
dos grupos de riesgo obstétrico alto.

CAUSAS DE NO CONTROL

Tratando de ubicar las causas responsables
del no control y agrupandolas en aqucllas de
responsabilidad mayoritaria de las pacientes, del
Servicio Nacional de Salud y de la Comunidad,
encontramos que:

..Son.atribuibles a las. pacientes:-El 7a%. de los

caso$ (dcjacién‘-dcsconocimiénto—madrcs solteras-
problemas de cuidado ds otros nifiosssin pre-
visién). .

" Son atribuibles al S.NS.: El 3,5% (proble-
mas del S.N.S. traslado de sector pertenecer a
otro sector).

“Son atribuibles a ‘la comunidad: El-245),
( problemas de dlstancxa-pcrmxso en el traba]o-
dinero para movilizacion).:

Si agrupamos las .causas bajo un- u.nquuc de
solucién del problema veremos que en el rubro
educacién y promocién estd el 52,59, de las Ma-
dres encuestadas (dejacién-temor-desconocimien-
to-sin previsién y problema por ¢l trabajo).

En el rubro de aspectos sociales (madre sol-
tera-problema de cuidado de los nifios-dinero
para movilizacién) tenemos un 27,5%.

Otros problemas alcanzan un 20%, siendo ma-
p o

yoritario “Distancia” con un 165 de la
muestra.

INFORMACION Y OPINION
DE LAS MADRES
SOBRE EL CONTROL PRENATAL

El 67,5, de las puérperas opina que debe
iniciarse el control antes del 4.° mes y debe ser
mensual (el dato sobre la frecuencia se obtuvo
en la encuesta pero no se presenta tabla ya que
el 1007, de las madres encuestadas sefialaron
que deberfa efectuarse todos los meses). Rela-
tan haber recibido informacién del Servicio Na-
cional de Salud, el 29,5%; el 13% de madre; el
5% de hermanos; el 87, de amigos y un 12%
de otros.

De estos tltimos datos presentados resaltan
la falta de paralelismo entre la opinién de la
mujer sobre inicio y frecuencia de los controles
y la prictica por ellas realizadas en su dltimo

gmbarazo.

CONCLUSIONES

1. Las principales causas del no control del
embarazo son atribuibles a problemas inhe-
rentes a las personas, especialmente por falta
de informacién adecuada y suficiente sobre
el tema.
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2. EI grupo de miijeres: qte no- se controla; es cial’ énfasis debe otorgarse al problema dé

*un grupo de alto- riesgo obstétrico: por comi- * educacién y aspectos socio culturales ‘mi$
‘binacién' de la falta- de control con- paridad generales, ‘ '
y edad. S :

3. La manera de atacar esta situacidn debe ' e
centrarse por la estructura de edad encon- RESUMEN
trada, en la educacién precoz del grupo fa- : : :
miliar. Se presentan los resultados de investigacién

4. Con un proyecto sencillo se ha podido ob- realizada con el fin de conocer las causas del
tener una gran cantidad de informacién sig- incumplimiento de las Normas de Control de
nificativa que ha permitido aclarar en una Embarazo, en mujeres del, Area de Rancagua
primera- aproximacién la causalidad del no de la VIRegién. .~
control del embarazo. Debe plantearse inves- Se concluye que las causas principales son atri-
tigaciones sucesivas a fin de obtener mayor buibles a las pacientes. Se hace hincapié en la
informacién. en torno a las causas ahora co- utilidad de realizar este tipo de proyectos especi-
nocidas y poder lograr. su correccién. Espe-  ficos y sencillos de investigacién operacional.



