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Resumen

Introduccién: dada la frecuente consulta de pacientes en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) cursando emba-
razos no controlados, surge la necesidad de contar con infor-
macion sobre las razones por las cuales dichas mujeres no se
controlan.

Objetivo: analizar las caracteristicas sociales y culturales de
las pacientes que llegan al CHPR en trabajo de parto o puer-
perio inmediato, y que no han controlado sus embarazos, con
el fin de determinar las causas que llevan a estas mujeres a
no controlarse.

Material y método: estudio descriptivo, observacional, anali-
zandose los datos en forma cuantitativa. Se recolectaron da-
tos del total de embarazos sin control entre los dias 1° de
mayo al 10 de julio de 2009 en el CHPR o referidas al mismo.
La muestra fue de 135 pacientes, en un total de 1.576 naci-
mientos registrados en dicho periodo, lo que corresponde a
8,6%.

Resultados: se analizaron las caracteristicas sociales y cul-
turales de la poblacién estudiada. Con respecto al analisis de
las causas por las cuales estas pacientes no controlan sus
embarazos, 48,9% refiere falta de interés frente al control,
siendo la mas frecuente independientemente de la edad y pa-
ridad de la paciente, seguida de 17,8% que refiere no poder
concurrir por tener hijos a su cargo; 10,4% por falta de carné
de asistencia; 7,4% por falta de ginec6logo o partera en poli-
clinica de referencia; 4,5% por falta de dinero, y 3,6% por poli-
clinica distante.
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Antecedentes

La atencion prenatal reduce la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, partos prematuros y el nimero de
productos con bajo peso al nacer; también permite iden-
tificar factores de riesgo, lo cual hace posible establecer
acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante
el embarazo''™.

El Ministerio de Salud Publica cuenta con el Progra-
ma Nacional de Salud de la Mujer y Género, el cual con-
tiene Normas de Atencion a la Mujer Embarazada®, cu-
yo objetivo es atender integralmente el proceso al que se
enfrentan las mujeres durante el embarazo y asi mejorar
los resultados en su salud y del producto de la gestacion.
Dichas normas siguen los lineamientos expresados por
la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2001 en
cuanto al cuidado de la mujer embarazada'®. Segin es-
tas normas es importante informar a la mujer que el se-
guimiento del embarazo por parte del equipo sanitario
favorece la prevencion, deteccion temprana y tratamien-
to de posibles patologias que puedan incidir negativa-
mente en la salud de la mujer, su feto y/o el recién naci-
do. Los aspectos médicos, sociales, culturales y psicolo-
gicos juegan un rol preponderante en la salud de las mu-
jeres gestantes y en los resultados maternos-perinatales.

A nivel nacional se realizé un primer estudio en el
aflo 1990 en el CHPR con el objetivo de determinar la
proporcion 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. Para ello se realiz6 una encuesta a 220 puérpe-
ras entre el 17 de enero y el 14 de marzo de 1990.

En cuanto a los resultados de este estudio de 220 pa-
cientes encuestadas, 30% no concurri6 al control prena-
tal, habiéndolo realizado en una o mas oportunidades el
restante 70%. Se encontrd, ademas, que las adolescentes
asisten a los controles con la misma frecuencia que las
embarazadas adultas.

También se concluyd que a pesar que desde marzo
de 1990 el carné de asistencia no es una condicion para
atender embarazadas, las mujeres que no lo poseian asis-
tieron mucho menos a los controles, y las que no asistie-
ron nombraron frecuentemente esta causa como razon
para el no control.

Al estudiar las respuestas obtenidas al preguntar por
las causas que llevaron a un comienzo tardio o a la ina-
sistencia del control del embarazo, se vio que las pacien-
tes ponian énfasis, entre otras, en causas relacionadas
con la organizacion de las policlinicas, cuidado de los
demas hijos, el desconocimiento del embarazo y la si-
tuacion laboral asi como el miedo frente al examen mé-
dico".

En 2008 fue presentado en el Congreso Latinoame-

ricano de Salud Sexual y Reproductiva un segundo tra-
bajo realizado también en el CHPR. El estudio se llevo a
cabo de enero a marzo de ese afio y su objetivo era cono-
cer la incidencia y los factores vinculados al embarazo
no controlado en este centro. En cuanto a los resultados,
laincidencia de embarazo no controlado fue de 2,4% del
total de nacimientos registrados en dicho periodo. En
cuanto a los factores por los cuales estas pacientes no
controlaron su embarazo, se concluy6 que era necesario
un estudio mas detallado y a mas largo plazo de esta po-
blacion®.

A pesar del cambio en el modelo de atencion de sa-
lud, que jerarquiza el primer nivel de atencion y la exis-
tencia de centros de atencidn a nivel comunitario, donde
se realiza control de la mujer embarazada, existen, como
ya se menciono, pacientes que no controlan sus embara-
70S.

En la década de 1950, Irwing Rosenstock expuso el
Modelo de creencias en salud, cuyo objetivo fue expli-
cary predecir la mayor o menor adhesion de un grupo de
pacientes hacia un programa de screening con rayos X
para la deteccion precoz de tuberculosis en Estados Uni-
dos. Dicho modelo, que incluia el estudio de la percep-
cion de los beneficios del examen, se amplio para expli-
car las creencias sobre acciones preventivas, deteccion
precoz y comportamiento de la enfermedad.

El modelo establece que los componentes del com-
portamiento que hace que una persona decida tomar ac-
ciones por su salud son:

1. Percepcion de susceptibilidad: percepcion de cada
individuo de la probabilidad de enfermar.

2. Percepcion de gravedad: percepcion del individuo
sobre la seriedad de enfermar o estar enfermo sin tra-
tamiento, con sus consecuencias sociales, familiares
y laborales.

3. Percepcion de beneficios: percepcion de que la ac-
cion propuesta es factible y eficaz.

4. Percepcion de barreras de accion: se refieren a las ca-
racteristicas del tratamiento o medidas preventivas
(incomodidad, costo, dolor, etcétera).

5. Claves parala accion: es la creencia del individuo de
poder llevar a cabo el tratamiento o medida preventi-
va con €xito.

Otras razones distintas a estos componentes del
comportamiento pueden influir sobre las practicas de
salud como son: factores culturales, nivel socioecono-
mico, experiencias anteriores, entre otras®.

La incidencia anual de las mujeres que tuvieron su
parto en el CHPR y no se controlaron, tomando como re-
ferencia el Sistema Informatico Perinatal (SIP), fue de
8,3% en el ano 2008. La evolucion de la incidencia de
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Figura 1. Evolucion de embarazos no controlados (Centro Hospitalario Pereira Rossell) en % (periodo 2004-2008)

embarazos no controlados en el CHPR en el quinquenio
2004-2008 se expresa en la figura 1'%,

Justificacion

En nuestra practica diaria en la Maternidad del Hospital
de la Mujer, CHPR, es frecuente la consulta de pacien-
tes en etapas avanzadas de la gestacion o incluso en tra-
bajo de parto con el denominador comtn de cursar em-
barazos no controlados.

Surge de lo antes mencionado la necesidad de contar
con informacion objetiva de las razones por las cuales
dichas mujeres no controlan sus embarazos en este cen-
tro hospitalario.

Objetivos

Analizar las caracteristicas sociales y culturales de las
pacientes que llegan al CHPR en trabajo de parto o refe-
ridas al mismo luego de su parto fuera de dicho centro y
que no han controlado sus embarazos. Por otra parte,
realizar una investigacion que permita aproximarnos a
la comprension de las causas que llevan a estas mujeres
al no control de sus embarazos.

Poblacion

Muestra de conveniencia con todas las mujeres que no
controlaron sus embarazos y que tuvieron su parto entre
el 1° de mayo y el 10 de julio de 2009 en el CHPR, o re-
feridas al mismo.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, anali-
zéndose los datos de forma cuantitativa.

Se recolectaron datos del total de las pacientes cur-
sando embarazos no controlados a las que se asistio en el
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parto o fueron referidas en el puerperio inmediato a
nuestro centro en el periodo comprendido entre el 1° de
mayo y el 10 de julio de 2009.

Lamuestra fue de 135 pacientes, en un total de 1.576
nacimientos registrados en dicho periodo, lo que corres-
ponde a 8,6%.

Los datos fueron obtenidos mediante una entrevista
semiabierta, anonima, lo que permitié una buena recep-
cion por parte de las pacientes. Los datos fueron recaba-
dos por médicos residentes de ginecologia de segundo
afio a pacientes cursando puerperio inmediato interna-
das en sala de maternidad del CHPR.

Lainformacién del no control del embarazo se extra-
jo de la historia clinica, confirmandose dicho dato con la
paciente.

Se invitd a cada una de estas pacientes a participar de
este estudio explicando el objetivo del mismo y desta-
cando que se reservaria su identidad en el momento de
realizar el analisis de los datos. El consentimiento infor-
mado fue obtenido en forma verbal y todas las entrevis-
tadas autorizaron la realizacion de la encuesta.

Resultados

En el periodo analizado se recolectaron los datos de 135
pacientes con embarazos no controlados; las caracteris-
ticas demograficas de dicha poblacion se describen en
la tabla 1.

Conrespecto a la edad de las pacientes entrevistadas,
72,6% se encuentran comprendidas en la franja etaria de
20 a 34 afios, mientras que 17,8% son pacientes adoles-
centes y 9,6% corresponden a gestantes afiosas.

En lo que refiere al estado civil, 60% se encuentra en
union estable, definiendo como tal la convivencia de por
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Tahla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién
en estudio
Frecuencia absoluta Porcentaje
Edad
<19 afios 24 17,8%
19-34 afios 98 72,6%
>34 afios 13 9,6%
Estado civil
Soltera 46 33,3%
Casada 8 6%
Union libre 80 60%
Viuda 1 0,7%
Ocupacion
Trabajo <6 hs 8 6%
Trabajo >6 hs 13 9,6%
Cuida del hogar 114 84.,4%
Nivel de instruccion
Analfabeta 3 2%
Primaria incompleta 53 19%
Primaria completa 26 39%
Secundaria incompleta 50 37%
Secundaria completa 3 2%
Domicilio +
Montevideo 107 79,3%
Interior del pais 28 20,7%
Paridad +
Primigesta 25 18,5%
1-3 embarazos 60 44.,5%
Méas de 4 embarazos 50 37%

lo menos un afio con sus actuales parejas. E1 33,3% son
solteras y inicamente 6% se encuentran casadas.

Se destaca que 84,4% de las pacientes no trabaja ni
busca empleo, desempeiiandose la mayor parte de ellas
en tareas del hogar.

E19,6% tiene una jornada laboral de mas de seis ho-
ras y 6% trabaja menos de seis horas (figura 2).

Del total de las pacientes que trabajan fuera de su ho-
gar, 43% lo hace como empleada doméstica.

Trabaja mas
de 6 horas
Trabaja menos 9,6%
de 6 horas
5,9%

No trabaja
84,4%

Figura 2. Ocupacion

Analfabeta

Secundaria completa Primaria incompleta
2% 19%

Secundaria
incompleta
37%

Primaria completa
40%

Figura 3. Nivel de instruccion

En cuanto al nivel de instruccion, 39% completo pri-
maria.

Solamente 2% completd secundaria; 37% comenzo
los estudios secundarios, pero abandon6 los mismos.

Se destaca que 2% son analfabetas y 19% no alcanzo
a completar la educacién primaria (figura 3).

Unicamente dos pacientes refieren continuar estu-
diando.

Del total de pacientes, 79,3% vive en Montevideo y
20,7% en el interior del pais.

E186,7% vive en zona urbana, 13,3% en zona subur-
bana, no siendo ninguna proveniente del medio rural.

E197,7% de las entrevistadas conoce cual es su cen-
tro de salud de referencia.

Con respecto a la distancia a dicho centro de salud,
72,8% tiene una policlinica a menos de diez cuadras de
su domicilio, mientras que solo 13,6% vive a mas de 20
cuadras (figura 4).

E193,9% tiene locomocion a dicho centro de salud.
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Figura 4. Distancia al centro de salud Figura 5. Realizacién de colpocitologia oncoldgica
Pretérmino severo S o ?l;?};.‘
Menor a 28 sem (28-32 sem) Ao alta de dinero ¥
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8,9%

Termino
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Figura 6. Resultado obstétrico

No ginecologo o partera £ 8 _ X
7,4% L

Miflos a cargo
17,8%

Falta de interés
48,9%

Falta de camé de
asistencia
10,4%

Figura 7. Causas de no control del embarazo

E145,2% de las pacientes no tiene carné de asisten-
cia en salud publica.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, 18,5% son
pacientes primigestas, 44,5% presentan de una a tres
gestas previas, mientras que 37% son multigestas. El
75% de las pacientes multigestas tienen hijos de diferen-
tes parejas.

De las pacientes que ya han tenido embarazos pre-
vios, 85,4% refiere haberse controlado.

De las pacientes que tuvieron gestas anteriores,
30,9% refiere haber tenido recién nacidos de pretérmi-
no, 22,7% tuvieron hijos de bajo peso al nacer (menos de
2.500 g), y 12,7% macrosomicos (mas de 4.000 g).

Del total de las entrevistadas, 67,4% nunca se realizo
una colpocitologia oncoldgica. El 6,7% presenta colpo-
citologia oncoldgica vigente y 25,9% se realizo alguna
vez este estudio (figura 5).

El 14% presenta patologia cronica sin control ni tra-
tamiento, destacandose una alta prevalencia de pacien-
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tes asmaticas. Dos de las 135 pacientes son HIV positi-
vas, no habiendo sido tratadas con antirretrovirales du-
rante o fuera del embarazo.

Con respecto al embarazo actual, 82,2% son emba-
razos no planificados. De estos, 58% no guardaban nin-
guna medida anticonceptiva.

Este embarazo es producto de la falla en el método
anticonceptivo o en su utilizacion en 34,7% de las pa-
cientes, siendo el método mas utilizado los anticoncepti-
vos orales, seguido por el preservativo.

Como antecedentes personales, mas de la mitad
(51,1%) son fumadoras y no abandonaron dicho héabito
durante el embarazo. El 2,9% consumid alcohol durante
la gravidez y 12,6% consumi6 drogas, siendo la pasta
base la sustancia mas consumida.

Del resultado obstétrico se destaca que 82,2% de los
recién nacidos fueron de término. El 8,9% correspondio
a pretérminos leves y 5,2% a pretérminos severos (figu-
ra 6). Del total de nacimientos registrados en dicho pe-
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Tahla 2. Causas de no control en pacientes
adolescentes

Tahla 3. Causas de no control en pacientes entre 20
y 34 anos

Tabla 4. Causas de no control en pacientes mayores
de 35 anos

Causas de no control del embarazo Fr. relativa  Fr. absoluta

Falta de interés 1" 84,6 %
Nifios a cargo 1 7,7%
Falta de dinero 1 7,7%
Falta de carné de asistencia 0 0%
No ginecélogo o partera en centro de 0 0%
salud

Policlinica distante 0 0%
Otras (desconocia embarazo, violencia 0 0%

doméstica, mal vinculo con personal de
policlinica, problemas familiares, efc.)

Causas de no control del embarazo Fr. relativa  Fr. absoluta Causas de no control del embarazo Fr. relativa Fr. absoluta
Falta de interés 1 45,8% Falta de interés 42 42,85%
Otras (desconocia embarazo, violencia 6 25% Nifios a cargo 22 22,45%
doméstica, mal vinculo con personal de ) .
policlinica, problemas familiares, etc.) Otras (desconocia embarazo, 14 14.3%
violencia doméstica, mal vinculo con
Falta de carné de asistencia 4 16,7% personal de policlinica, problemas
) familiares, etc.)
Nifios a cargo 2 8,33%
) Falta de carné de asistencia 10 10,2%
No ginecélogo o partera en centro de 1 417%
salud No ginecélogo o partera en centrode 9 9,2%
salud
Policlinica distante 0 0%
] Policlinica distante 1 1%
Falta de dinero 0 0%
Falta de dinero 0 0%

Tahla 5. Causa de no control en funcién de la paridad
de las pacientes. Los porcentajes fueron calculados
sobre el total de pacientes de cada grupo

Causas de no Primigesta (26~ Una a tres Cuatro o mas
control del pacientes) gestaciones gestaciones
embarazo previas (59 previas (50
pacientes) pacientes)
Falta de interés 15 (57,7%) 22 (37,3%) 27(54%)
Falta de carné de 4 (15,4%) 9 (15,2%) 1(2%)
asistencia
Nifios a cargo 0 (0%) 12 (20,3%) 13 (26%)
No partera o 1(3,8%) 6(10,2%) 3 (6%)
ginecdlogo en
centro de salud

riodo, 6,1% correspondid a pretérminos leves, 2,4% a
pretérminos moderados y 1,9% a pretérminos severos.

Cinco de estos embarazos (3,7%) fueron embarazos
gemelares. En el total de nacimientos en dicho periodo,
1,3% fueron gemelares.

Se destaca la presencia de un obito (0,7%), el cual
fue pretérmino severo, siendo el total de dbitos en dicho
periodo de 11 (0,7%).

Con respecto al conocimiento de la existencia del
control del embarazo, 100% de las pacientes entrevista-
das refiere conocer el mismo, destacando que 95,5% de
ellas considera que este control es importante.

De las pacientes entrevistadas, 51,1% tuvo intencion

de controlar su embarazo y 48,9% no tuvo intenciones
de concurrir al control.

Con respecto al analisis de las causas por las cuales es-
tas pacientes no controlan sus embarazos, 48,9% refiere
falta de interés frente al control, seguida de 17,8% que re-
fiere no poder concurrir por tener hijos a su cargo; 10,4%
por falta de carné de asistencia; 7,4% por falta de ginecolo-
go o partera en policlinica de referencia; 4,5% por falta de
dinero, y 3,6% por policlinica distante (figura 7).

Analizando las causas de no control de embarazo por
grupo etario, en los tres grupos la causa mas frecuente si-
gue siendo la falta de interés, seguida por otras causas en
pacientes adolescentes y nifios a cargo en la franja entre
20 y 34 afos (tablas 2, 3 y 4).

En funcién de la paridad de las pacientes, la causa
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mas frecuente de no control del embarazo sigue siendo
la falta de interés, seguida en pacientes con gestas pre-
vias los nifios a cargo, siendo aun mas frecuente esta
causa en pacientes multiparas (tabla 5).

Discusion

Analizados los resultados, podemos obtener las si-
guientes conclusiones sobre la poblacion estudiada.

La mayor parte de las pacientes entrevistadas tienen
entre 20 y 34 aios, y cerca de 20% son pacientes adoles-
centes, lo cual nos aleja de la creencia habitual de que las
pacientes adolescentes son las que mayoritariamente no
controlan sus embarazos. Cabe destacar que del total de
los nacimientos ocurridos en el periodo analizado, 23%
(366 pacientes) fueron adolescentes.

Dos tercios de las encuestadas se encuentran en pa-
reja, siendo en sumayoriaunion libre, y un tercio son pa-
cientes solteras sin pareja actualmente. La mayor parte
de las pacientes a pesar de tener apoyo de sus parejas du-
rante el embarazo, no se controlan.

Cabe destacar que estas pacientes no solo no concu-
rren a los controles obstétricos, sino que tampoco tienen
control fuera del embarazo, ya que dos tercios de ellas
nunca se realizaron una colpocitologia oncolégica o
consulta con ginecologo. E1 14% presenta patologia cro-
nica sin control ni tratamiento y en cuanto a los habitos
toxicos, lamitad de las entrevistadas son fumadoras y no
abandonan dicho habito a pesar de estar embarazadas, y
cerca de 15% consumen, ademas, drogas y alcohol. Esto
muestra la falta de cuidado no solo hacia su embarazo si-
no hacia su salud en forma global.

La mayoria de las pacientes no trabaja ni busca em-
pleo, encargandose de las tareas del hogar. Del bajo por-
centaje de pacientes que trabajan, aproximadamente la
mitad lo hace como empleada doméstica. El trabajo tan-
to dentro como fuera del hogar no es referido por las pa-
cientes como causa de no control.

Cuando evaluamos el nivel educacional, la gran ma-
yoria presenta primaria completa, siendo un porcentaje
muy bajo el que culmind los estudios secundarios. Es de
destacar que casi 20% no finaliz6 la educacion primaria
y 2% son analfabetas. Estos datos podrian reflejar la im-
portancia de la educaciéon como factor favorecedor del
control prenatal, si bien hace falta un analisis mas deta-
llado de este dato.

Dentro de las variables que previo al estudio se anali-
zaron como posibles causas de no control del embarazo,
se encontraba el acceso al centro de salud de referencia.
Los resultados muestran que la gran mayoria de las pa-
cientes tiene una policlinica a menos de diez cuadras de
su domicilio y que practicamente el total de ellas tiene
locomocion hacia este centro de salud. Esto nos aleja de
la hipétesis antes mencionada.
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Mas de la mitad de las pacientes no tiene carné de
asistencia’y 10% refiere ser esta la causa por la cual no se
controlé el embarazo. Se destaca que dicho carné se
otorga en forma gratuita y ademas no es requisito para el
control del embarazo desde marzo de 1990, como se
menciond anteriormente.

Casi 80% de las pacientes presentan embarazos an-
teriores y de estas aproximadamente un tercio tuvieron
nacimientos de pretérmino, a pesar de lo cual no contro-
laron su embarazo actual. Esto demuestra que un mal re-
sultado obstétrico no estimuld el control de embarazos
posteriores en estas pacientes, pero tampoco ha sido re-
ferido como la causa de no control.

De las pacientes entrevistadas, 80% refiere no haber
planificado el embarazo, a pesar de lo cual casi 60% no
utilizaba ningin método anticonceptivo. El no control
de estos embarazos podria reflejar la resignacion frente
a una situacion no buscada.

Con respecto al resultado obstétrico en esta gesta-
cion, la gran mayoria son recién nacidos de término,
destacando la presencia inicamente de un caso de 6bito
fetal.

Finalmente concluimos que en la poblacion estudia-
dala causa mas frecuente de no control es la falta de inte-
rés por parte de la paciente, independientemente de la
franja etaria y paridad, seguida por el hecho de tener ni-
flos a cargo, la falta de carné de asistencia, ya analizado,
y la carencia de ginecologo o partera en las policlinicas
de referencia.

Perspectivas

Este trabajo nos lleva entonces a plantearnos la formu-
lacion de estrategias en salud con el fin de captar a este
grupo de pacientes y transmitir la importancia y los be-
neficios del control prenatal asi como del control gine-
cologico anual.

Este estudio nos muestra que otro tema importante a
abordar son las medidas anticonceptivas dado el alto
porcentaje de pacientes que no las utilizaban a pesar de
no buscar un embarazo, lo que trae como resultado un
embarazo no planificado y en muchos casos no deseado.

Summary

Introduction: The need to find out the reasons why wo-
men fail to control their pregnancies arose given the
high number of patients consulting at the Pereira Ros-
sell Hospital Center undergoing uncontrolled pregnan-
cies.

Objective: To study the social and cultural characte-
ristics of the patients who consult at the Pereira Rossell
Hospital Center, when in labor or during the immediate
puerperium, after having undergone uncontrolled preg-
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nancies with the purpose of finding out the reasons why
these women fail to attend their follow-up visits.

Method: Descriptive, observational study through
the quantitative analysis of data. Data corresponding to
all uncontrolled pregnancies seen or referred to the Pe-
reira Rossell Hospital Center were collected from 1
May, 2009 through 10 July, 2009. The sample was made
up of 135 patients, what accounted for 8.6% of the total
number of births recorded in the above mentioned pe-
riod of time - which was 1,576.

Results: The social and cultural characteristics of the
population studied were analysed. With regards to the
causes for patients’ failure to attend their pregnancy fo-
llow-up visits, 48.9% state they are not interested in the
follow-up visit, and it is the most frequent cause regard-
less of the age and parity of women, followed by 17,8%
of women who declare they are unable to attend the vi-
sits since the have children to look after, 10.4% state
they do not have a health care card; 7.4% refer they do
not have a gynecologist or midwife, 4,5% refer lack of
money and 3.6% say the policlinic is far from where
they live.

Resumo

Introdugdo: considerando a freqiiéncia das consultas de
pacientes com gravidez ndo controlada no Centro Hos-
pitalario Pereira Rossell (CHPR), ¢ necessario contar
com informagdo as razdes pelas quais essas mulheres
decidem ndo receber atenc¢do de satide nesse periodo.

Objetivo: analisar as caracteristicas sociais e cultu-
rais das pacientes que chegam ao CHPR em trabalho de
parto ou no puerpério imediato, e que nao controlaram
sua gravidez para determinar as causas desse comporta-
mento.

Material e método: estudo descritivo, observacional,
com analise quantitativa dos dados. Foram coletados os
dados do total de gestacdes ndo controladas no periodo
1°de maio a 10 de julho de 2009 no CHPR ou que foram
referidas a esse centro hospitalar. A amostra foi de 135
pacientes, em um total de 1.576 nascimentos registrados
no periodo estudado correspondendo a 8,6%.

Resultados: As caracteristicas sociais e culturais da
populacao estudada foram analisadas. Com relacdo as
causas pelas quais ndo fizeram controle de sua gravidez,
48,9% informou falta de interesse pelo controle, sendo a

causa mais freqiiente independentemente da idade e pa-
ridade da paciente, seguida de 17,8% que informou néo
poder ir aos controles por ter que cuidar de seus filhos;
10,4% por nao ter carné de saude; 7,4% por falta de gi-
necologista ou parteira no centro de saude de referencia;
4,5% por falta de dinheiro, e 3,6% pela distancia ao cen-
tro de saude.
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