


Resumen 

El objetivo de este estudio fue determinar la proporcibn de 
concurrencia a los controles prenatales en Montevideo a nivel del 
sector Salud Publica y establecer cuales eran las barreras para 
la concurrencia a dicho control, siendo el control prenatal un 
elemento importante en la disminucion de la morbi-mortalidad 
perinatal y materna. 
Para ello se realizo una encuesta a 229 puerperas en la Clinica 
Cinecotocolbgica "A" del Hospital Pereira Rossell entre el 
17.1.1990-14.3.1990. 
Las preguntas realizadas se referian a factores que podian tener 
influencia en la participacion a los controles, los mismos fueron 
nombrados en publicaciones extranjeras o detectados como de 
importancia para Montevideo en un estudio piloto realizado previo 
a este trabajo. 
Los resultados del estudio establecen que de 220 pudrperas 
encuestadas 30% no concurrieron al control prenatal habiendolo 
realizado en una o mas oportunidades el restante 70%. El promedio 
de controles fue de 5.4 por embarazo controlado. 
Se encontraron para aquellas pacientes que no participaron en los 
controles los siguientes factores como estadisticamente 
significativos: Primaria incompleta, soltera sin pareja estable, 
sin carne de asistencia, desconocimiento del plan del Instituto 
Nacional de Alimentacion (INDA). 
Comparando los resultados obtenidos con los de otras regiones, se 
encuentran barreras similares. Pero hay otras en las que juegan 
un papel importante factores locales. 
Parecería posible elevar la tasa de concurrencia a los controles 
prenatales con un cambio en la estructura organizativa de las 
Policlinicas y una politica de informacibn que considere las 
particularidades especificas de Montevideo. 

Palabras Clave: Control Prenatal, Embarazo, Mortalidad Perinatal, 
Morbilidad Perinatal, Salud Pirblica, 
Asistencia Primaria, 
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1. Introduocion 

Los controles durante el embarazo se consideran como una de las 
medidas IDAS importantes para preservar la salud del binomio 
materno-fetal. Investigaciones sobre este tema han podido 
demostrar ve los controles prenatales han contribuido a 
descender la mortalidad materna y perinatal (6,26,27,28). AdemAs 
se sabe que aquellas mujeres con embarazos controlados tienen 
menosproporoibn de recien nacidos de bajo peso que aquellas no 
controladas (23,26). El efecto positivo del kontrol prenatal es 
evidenciado tanto en paises altamente desarrollados como tambi&n 
en aquellos en vias de desarrollo (6,26,2'7,28). El desoenso en la 
mortalidad materna y perinatal logrado por el oontrol prenatal es 
aun demostrable teniendo en cuenta que las mujeres provenientes 
de medios socio eoonomicos bajos presentan un riesgo mayor para 
el parto a la vez que constituyen un grupo que ooncurre menos a 
los controles (12,23). Hasta el momento no ha sido aclarado ah 
cual deberia ser el nfimero minimo de controles recomendado. Lo 
que se aoonse ja es que el primer control se realice lo III& 
precozmente posible (7). 
La participaoion en los controles durante el embarazo varia 
mundialmente. Mientras que en la mayoria de los paises europeos, 
en Cuba, Jap&n, Canada y los EEUU la concurrenoía es muy elevada, 
en muchos paises latinoamericanos es baja, y oscila entre el 44% 
y el 74% segtin estimaciones de fuentes muy diversas (5). 
En Uruguay el Ministerio de Salud Ptiblioa recomienda la 
realizaoibn de mas de 10 controles durante el embarazo. Un 
trabajo realizado en el Hospital Pereira Rossell en Montevideo en 
1985 estima la concurrencia en el 70% (ll). El Sistema 
Informatic Perinatal (SIP), en uso en Uruguay desde 1985, 
permitib al CLAP estimar sobre casi 50 mil Historias Clinicas 
Perinatales la asistencia a alg&n control prenatal en 67.3% para 
la poblaoion atendida por el Estado en Montevideo (HC, HPR, BPS y 
HCFFAA), y en 84% para los departamentos de Paysandti y Rocha del 
interior del psis (7). 
Existen ya publicaciones provenientes de otras regiones del 
continente americano que se refieren a posibles barreras para la 
oonourrencia a los controles prenatales. Un ntimero importante de 
investigaciones al respecto proviene de los Estados Unidos (4). 
Un trabajo proviene de la ciudad de Rosario, Argentina (2). En 
estas investigaciones se mencionan, sobre todo: bajo medio socio- 
eoonomioo, difioultad DDE transporte, embarazo no deseado, poca 
informaoion sobre los controles y mal trato oomo barreras para 
asistir a los controles. 
Pero hay que tener en cuenta que cada regibn cuenta oon 
estructuras y problemas que les son propios, y por lo tanto la 
transferencia de las conclusiones de una a otra region no es 
posible. 
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El ob,jetivo de este trabajo es determinar: 
- Cual es la proporcion de la concurrencia a los controles en 

Montevideo y su area suburbana a nivel del sector de Salud 
Ptiblica 
- Cuales son las barreras de la conourrencia al control prenatal 
El presente trabajo se refiere al sector Salud Pfxblica donde es 
atendida la poblacion de mas bajos recursos socio-economices. En 
este ambito es donde los problemas de salud materno-infantil son 
mas llamativos. La mortalidad perinatal oscila entre el 22 por 
mil y el 43 por mil seg&n las estimacion,es, cifras mas elevadas 
que las del resto del psis estimadas entre 14 por mil y 18 por 
mil (7,111. Debido a estos hechos es que una mejor participacibn 
en los controles a nivel de Salud Pnblica resulta de importancia. 
Los resultados de esta investigacion podrian formar la base de 
futuras medidas. 
Se encuentra en Montevideo a disposicion del sector de Salud 
Pnblica una red de policlfnicas we son administradas 
fundamentalmente por el Ministerio de Salud Phblica y la 
Intendencia Municipal de Montevideo (111. La concurrencia a los 
controles prenatales y la atencion del parto se realizan en forma 
gratuita independientemente de la posesion del Carn& de 
Asistencia. 
La investigacion se baso en'una encuesta de pukperas y la 
evaluacion de los datos anotados en el Carn& Perinatal. 

II. Poblacion y M&todo 

11.1. Encuesta de puerperas 

Entre el 17.1.1990 y 14.3.1990 se entrevistaron 221 pubrperas en 
la Clinica Ginecotocologica wA", Facultad de Medicina, Hospital 
Pereira Rossell 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 Pnblica en Montevideo y algunos 
de 8"s suburbanos. El 91% de todos los partos son 
institucionales. En el Pereira Rossell se realizan alrededor de 
6300 partos al afro, en el Hospital de Clinicas alrededor de 1200. 
En el Pereira Rossel se atienden todas las embarazadas que no 
cuentan con cobertura mutual, a&n las de alto riesgo. Se trata de 
pacientes provenientes de un medio socio-economice deficitario. 
El Hospital de Clinicas atiende embarazadas provenientes del 
mismo medio pero fundamentalmente de alto riesgo obst&trico 
siendo un centro nacional de referencia de dichos oasos. AdemAs 
el Hospital de Clinicas trata de atender los partos de aquellas 
pacientes que se controlan en su policlinica. Por lo tanto, para 
obtener una muestra mas representativa de la pobleci&n 
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deficitaria se realizo la encuesta nnicamente en el Pereira 
Rossell. No contamos con datos de partos realizados en domicilio. 
Las encuestas 
previo 

se realizaron 12 a 24 horas despues del parto, 
acuerdo con la paciente. La duracion de la encuesta con 

cada paciente fue aproximadamente 30 minutos. Las encuestas 
fueron realizadas por los tres autores despubs 
acuerdo 

de ponerse de 
como preguntar y apuntar las respuestas de cada una de 

las 64 preguntas del formulario (Apendice 1). El formulario se 
bas¿ parcialmente en un anteproyecto realizado en el CLAP en 1987 
(23). 
Las preguntas se referian a factores que podian tener influencia 
en la participacion a los controles, como por ejemplo: datos 
socio-demogr&ficos (edad, instruccion, estado civil, etc,), 
evolucion del embarazo y antecendentes obstetricos, actitud 
frente al embarazo, asistencia brindada por Salud Pnblica, 
conocimiento sobre la necesidad del control prenatal, 
conocimiento de la existencia del suplemento alimentario 
INDA), 

C rdan 
accesibilidad a laS policlinicas y condiciones de 

transporte. Estos factores fueron nombrados en publicaciones 
extranjeras (2,4,25), o detectados como de importancia para 
Montevideo en un estudio piloto realizado previo a este trabajo. 
AdemAs se pregunto a las puerperas: razones para la participacion 
0 no participacion, acuerdo con los controles brindados y 
sugerencias para el mejoramiento de la asistencia. 
Las puhrperas no fueron preguntadas sobre su situacion economica, 
ya we en el estudio piloto se constato que las 
fueron confiables, 

respuestas, no 

Durante el estudio piloto se comprobo la aceptacion y comprension 
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 w= la situacion psicologica 
postparto puede distorsionar algunas respuestas. De acuerdo a la 
vivencia del parto, las respuestas pueden ser m&3 0 meno* 
positivas. 
No todas las mujeres que tuvieron su parto durante el periodo de 
la recoleccion de datos pudieron ser encuestadas. Algunas ya 
habian sido dadas de alta, otras estaban ausentes durante el 
horario de la encuesta (lunes a viernes 9.00-12.00 y 14.00- 
16.00) realizando examenes paraclinicos o visitando loa reoi& 
nacidos centros de cuidados especiales. Adem&s no se 
realizaronekouestas a aquellas pacientes cuya gestacion concluy¿ 
con una muerte intrauterina. 
El medico de sala, uno de los investigadores (J.R.), que debia 
firmar todas las altas, al~jmismo tiempo anotaba cu&rta~s pacientes 
tenian uno 0 m&s controles 0 ninguno. 
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II. 2. Datos del Carnt$ Perinatal 

Los datos del Carne Perinatal de ceda encuestada fueron anotados 
une vez terminada la encuesta. Se anoto el ntkzero de controles 
realizados. Alcanzb con haber un tinico control para catalogar el 
caso como embarazo wcon control prenatal*. 

II. 3. Valoracibn estadistica 

Los datos de la encuesta de puerperes fueron 'procesados por medio 
del programma estadistico ~CSS para PC. Los factores de riesgo 
encontrados en las puerperas no controladas o dey control tardio 
fueron determinados mediant~e tablas de doble entrada con el 
c1Ucu10 de la razon de los productos cruzados (Odds Ratio) y su 
intervalo de confianza'al~ 96X. Se utilizb el Odds Ratio en vez 
del Riesgo Reletivo por tratarse de un estudio retrospectivo en 

cuento a la determinacibn de los factores de riesgo. Los dem& 
resultados fuero~n descriptos como proporciones. 

III. Resultados ~ 

111.1. Encuesta de puerperas 

Carecteristicas de la, po,blaci& 

De las 405 pacientes dadas de alta durante el pe,riodo de la 
encuesta en la Clinica "A" del Hospital Pereira Rossell, 221 
puerperas pudieron ser entrevistadas, en 264 no oorrespondib el 
horario de la encuesta 7 una paoiente se nego a ser encuestada. 
De las 221 encuestades fueron tomadas en cuenta 220, puesto que 
una paciente fu& ,controlada en Argentina, 
De estas 2~20 puerperas, 66 (30X) cursaron embarazos no 
controlados y 154 (70%) tuvieron uno ornas controles, segim el 
Card Perinetal. 

Tabla 1 Control prenatal e inicio 
del control en el grupo entrevistado 
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En seis casos faltaron los datos del Carn& Perinatal, pero se 
contaba con resultados paraclinicos por lo cual se admitieron 
dichas pacientes como controladas. Las cifras del grupo total de 
485 puhrperas eran' similares con 139 (28.6%)gestaciones no 
controladas 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 
(1~7%~ 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 puhrperas (tabla 1). 
El ntimero de controles realizado por las pacientes se encuentra 
en la figura 1. 

Figura 1 Proporcion de cada ntimero 
de controles realizados 

De la poblacion encuestada, 35.9% no completaron primaria. 23% 
eran solteras sin pareja estable, 36.4% eran casadas y 38.6% 
mantenian una union estable.Menores'de 19 afios eran el 16.8%, 
mayores de 35 a?íos el 8.6%. 26.4% de las pudrperas trabajaban 
(tabla II). 

Tabla II Datos sociodemograficas de 
n % 

kd8e 06 37 16.8 lo-36 164 

.> 36 10 74,6 48 

Cm 60 36,3 
6atdo CMI P. Eot8blo 80 40,6 

8oliora 60 22,7 

Prhu& Cumplota 141 84,i 
6dumobn Prbnu~a lnoomg. 76 36.0 1 

84 68 26,4 
TmbaJo No 162 73,6 
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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 
m&3. 36.8% tenian a su cuidado ademas del recien nacido otro hijo 
menor de tres afios. 49.5% de todas las puerperas tuvieron 
factores dey riesgo obstbtrico en alguna gestacih anterior. 
MAS de la mitad (55%) de las puerperas contestaron que su 
embarazo no habia sido deseado (tabla III). 

Tabla III Antecedentes obstetricos 

Barreras para la concurrencia a,l control prenatal 

El cuidado de los otros hijos dificulto o imposibilito el control 
al 30.5% de todas las pacientes. 20.9% mencionaron tener miedo 
frente a los controles. En cuanto a que les pareceria lo m.&s 
importante a realizar durante los oontroles, para 60.5% eran los 
exbenes tendientes a comprobar la salud materno-fetal Y para 
35.9% el dialogo con el mbdico o partera: 3.6% no supo qu& 
contestar. 
Antes del embarazo el 85.9% de las puerperas ya habia tenido 
contacto oon instituciones del sector de Salud P&blica. Casi 
todas las encuestadas (96%) tenian oonocimiento de la existencia 
de policlinicas para el control prenatal. Un 37.2% de las 
encuestadas no tenis Carne de Asistencia. 
Para la mayoria (72?,4%) las poliolinicas eran akcesibles 
fhilmente a pie. El 25% de las pu&rperas contestaron~, we los 
oostos para el transporte constituian una barrera para concurrir 
al oontrol prenatal (tabla'IV). 

Tabla IV Acceso a la policlinica 
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w= dicho plan constituyo una razon importante para la 
concurrencia (tabla V). 

Factores de riesgo 

Se encontraron para aquellas pacientes que no participaron en los 
controles los siguientes factores de riesgo como estadisticamente 
significativos (Odds I¿atio >l y el intervalo de confianza al 95% 
no incluye a la unidad): 

- Primaria incompleta 
- Soltera sin pareja estable 
- Sin Carr& de Asistencia 
- Desconocimiento del plan INDA 

En la tabla VII se encuentran expuestos los resultados de todos 
los factores, que fueron tomados en cuenta. 

Tabla VII Factores de riesgo para la no-concurrencia 
en el grupo de todas la entrevistadas y factores de riesgo 

para el inicio tardio del control prenatal en el grupo 
de las controladas 

Edad (19a 

Trabaja 

6RUPO DE ;O;M; Lfi EN~REVISMDIIS 
Z 

Il0 odds intervalo 
controlada controlada ratio de conf. 
n = bb n = 154 95% 

ll (16%) 26 (17?J 0.90 0.5 - 2.1 

19 (29U 39 (2521 1.19 0.6 - 2.3 
i 

Na1 acceso a la 

Eebarazo no deseado 

Sin carne de assistencia 

Falta de inforoacion 
sobre Control prenatal l 37 ,3lUl 

Nas de 3 hijos 

Desconocieiento del 

No pudieron ser comprobados como factores de riesgo 
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No hubo diferencia entre las razones mencionadas por el grupo de 
pacientes de control temprano ((14 semanas) y las dadas por el 
grupo de control tardio. 

Figura 2 Razones para la concurrencia 
al control prenatal(l66 respuestas 

de las 154 pukrperas controladas) 

Las razones para' la consulta tardia expresadas wr las 126 
mujeres que concurrieron luego de la semana 14 por primera vez 
fueron las siguientes (figura 3): 
-Ignoraban el embarazo: algunas de estas pacientes esperaron a 
tener la certeza del mismo para concurrir al control. Otras 
tentan miedo de informar a su familia del mismo por varias 
razones (ser soltera o adolescente, problemas de la pareja). 
-Por mala organizaci&n en las policlfnicas: se mencionaron los 
horarios, el tiempo de espera y el mal trato. 

Figura 3 Razones de la concurrencia tardia al 
control prenatal (132 respuestas de 126 puArperas 

controladas a partir de la semana 14) 
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-Me sentia bien: algunas se sentian bien y no veian la necesidad 
de concurrir a los controles hasta que surgieran problemas 
durante el embarazo. 
-Por los otros hijos: muchas pacientes expresaron que no tenian a 
nadie con quien dejar a los otros hijos. 
-Por el trabajo: para algunas coincidian el horario del trabajo y 
el de la policlinica. 
-Por problemas en la familia: se trataba de problemas 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 tenian a 
nadie con quien dejar sus otros hijos. 
-Por mala organizacion en las policlinica8: se mencionaron el 
tiempo de espera, el maltrato y el horario. 
-Por el trabajo: para algunas coincidian el horario de trabajao y 
el de la policlinica. 
-Por miedo: fue mencionado por parte de las pubrperas el miedo 
por el examen ginecolr5gico. 
-Porque no tenis C?rn& de Asistencia. 
-El 17% de las pacientes no supo qu& contestar a esa pregunta. 

Pigura 4 Razones para la no-c,oncurrencia 
al control prenatal (72 respuestas de 

las 66 pu&rperas no controladas) 

Al final de la encuesta se pregunto a las pacientes qu& 
modificarian para mejorar la concurrencia al control. 40% 
contestaron que no habia nada para cambiar, el 27% no supo qu& 
contestar. Las restantes respuestas se refirieron sobre todo al 
funcionamiento de las policlinicas. Se mencionaron tiempo de 
espera, horario de atencion, trato dado por el personal y el 
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tener la pol iclinica mas cerca (figura 5). 

r 

Figura 5 Propuestas para facilitar la concurrencia 
al control prenatal (220 respuestas de 

las 220 entrevistadas) 

111.2. Datos del Carne Perinatal 

De las 154 pacientes controladas, se pudieron evaluar solamente 
148 Carnhs, ya que 6 pu&rperas no lo tenian. 
En 32 de las 154 pacientes controladas (20%) se encontr& en el 
Carr& Perinatal una primera consulta anotada en feoha rnda tardia 
que los primeros examenes paraclinicos realizados. 0 mejor dicho, 
20% de las embarazadas tuvieron contacto con la policlinica sin 
haber sido examinadas durante ese primer contacto. En vez de esto 
fueron enviadas a realizar examenes paraclinicos y volvieron a la 
policlinica entre 2 y 16 semanas mas tarde, con un promedio de 
4.6 semanas. 

IV. Diecuei¿n 

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 Publica por parte de las 
embarazadas de dicho sector. La segunda es identificar los 
faotores que pudieran influir de manera positiva o negativa en la 
concurrencia a los controles prenatales. 
En cuanto a la aceptabilidad, pudimos confirmar el trabajo de 
Ferro y otros de 1985 asi como los datos obtenidos por el CLAP en 
loa filtimos cinco aílos, seg&n los ouales 67% y 70% 
respectivamente de las embarazadas se controlaron una o rnAs veces 
durante el embarazo (7,ll). En nuestro estudio fueron 71,4%. 
Podemos afirmar que en los Utimos cinco aiTos no ha habido un 
aumento en la cantidad de controles durante el embarazo. 
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Nuestros resultados son los mismos que en otras investigaciones 
en lo que se refiere a los factores de escolaridad y estado 
civil. Las embarazadas sin pareja estable y aquellas que no han 
finalizado la escuela primaria, qienes ya se encuentran en una 
situacion de riesgo en cuanto a la morbilidad y mortalidad 
mat.erno-infantil son las que menos asisten al control prenatal 
(2,4,15,20). 
Encontramos que las adolescentes asisten a los controles con la 
misma frecuencia que las embarazadas adultas, aunque en muchos 
trabajos se habla de la adolescencia como un factor de riesgo 
(3,15,16,20). 
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 (25,29). 
Similar a lo que exponen algunos trabajos de EEUU (g,lg,ml 
nuestros resultados indican que la distancia de las policlinicas 
perifbricas 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 w= ademas parece muy problematico es la derivacicn de 
embarazadas al Hospital Pereira Rossel para el tinico fin de 
realizar examenes paraclinicos. Muchas retornan recibn despu&s de 
varias semanas a la policlinica y otras tardan hasta cuatro meses 
en volver para el proximo control. Y no sabemos cuantas no han 
vuelto jamas, ya que el tipo de recoleccion de datos utilizado no 
permite aclarar e5ta interrogante. Podriamos considerar la 
posibilidad de ampliar la oferta de examenes paraclinicos 
sencillos (test de embarazo, analisis de orina, extraccicn de 
sangre para su posterior envio al laboratorio central) como 
medida de fomentar la concurencia a los controles. 
No pudimos comprobar que el no reconocer la necesidad de los 
controles prenatales fuera una razon clave para la inasistencia 
como lo afirman Swink y col. (29). Tanto en el n--w0 con 
controles como en el grupo sin controles no hubieron diferencias 
significativas en cuanto al nivel de la informacion sobre la 
importancia de los controles del embarazo. 
Las multiparas con mas de tres hijos, que seg&n muchos trabajos 
(2,3,10,15,19,20,32) asisten con menos frecuencia a los 
controles, no se diferencian de las primiparas en nuestra 
investigacicn; Las que si asisten menos a los controles son las 
mujeres que tienen que cuidar un hijo menor (menos de 3 afiof3), 
sin importar cuantos hijos tengan en total. 
Debemos realzar dos puntos que son especificos para Montevideo: 
el Carn& de asistencia y el programa nutricional del Instituto 
Nacional de Alimentacion, INDA. A pesar de que desde marzo de 
1990 el Carn& de asistencia no es una condicion para atender 
embarazadas en las policlinicas, parece que la no posesicn del 
mismo sigue constituyendo una barrera. Las mujeres que no lo 
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poseen asisten mucho menos a los controles, y las que no asisten 
nombran frecuentemente al Carn& como raz&n. Habria que pensar si 
una mejor difusi&n de este aspecto no facilitaria la decisi¿n de 
hacerse atender en la policlinica. 
El programa del INDA para apoyar a la pcblacibn carenciada con 
alimentos bAsicos incluye a todas las embarazadas que asisten a 
los examenes de control. Para muchas mujeres que conocen el 
programa, &ste 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 ex¿menes preventivos de 
embarazo, Pareceria ser que una informacicn especifica sobre el 
programa de alimentacicn podria llevar a una mayor participaci¿n 
en los controles. Habria que lograr que la informaci¿n llegame 
hasta las mujeres del grupo de mayor riesgo: las madres sin 
pareja estable que no han terminado su ciclo de educaci&n 
primaria. 
Al estudiar las respuestas obtenidas al preguntar por las causas 
que llevaron a un comienzo tardio o a la inasistencia del control 
del embarazo vemos que las pacientes ponen hnfasis, entre otras, 
en oausas relacionadas con la organizaci&n de las policlinicas. 
Este resultado corresponde a otros trabajos (2,14,19,29) en los 
cuales las caracteristicas de las instituciones aparecen como 
determinantes de la inasistencia. Las mujeres que entrevistarnos 
nombraron las largas esperas, el trato poco amistoso y los 
horarios inflexibles de las consultas entre otros detalles 
organizativos a criticar. Llama la atencicn la discrepancia entre 
las criticas hacia el "maltrato" por la policlinica en general 
como institucicn y la valoracicn positiva de la atencidn en si, 
w= fue vista como buena por 95% de las entrevistadas 
controladas. 
Otras razones importantes para la no concurrencia son el cuidado 
de los dem& hijos, el desconocimiento del embarazo y la 
situacion laboral asi como el miedo frente al exAmen mbdico. 
Mientras we en los trabajos provenientes de los EEUU 
(1,9,15,19,29) el cuidado de los hijos y las obligaciones 
laborales no son causas considerables, Belizan y col. (21 de 
Argentina si los nombran como factores importantes que impiden la 
concurrencia al control prenatal. 

Conclusicn 

Podemos afirmar que algunas razones para la inasistencia a los 
controles prenatales en Montevideo son las mismas que en otras 
regiones pero que hay otras en las que juegan un papel importante 
los factores locales. Pareceria posible elevar' la tasa de 
concurrencia a los exAmenes de control durante el embarazo con un 
cambio en la estructura organizativa de las policlinicas y .una 
politica de informaci¿n que considere las particularidades 
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