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Predictores de utilizacion de la atencion prenatal

I. Valadez Figueroa, N. Alfaro Alfaro y A. Celis de la Rosa

Objetivo. Establecer la asociacién y las
posibles interacciones entre los aspectos
cognitivos y emocionales de la mujer
gestante y la utilizacién de la atencién
prenatal institucional. Se partié del supuesto
de que el conocimiento y la actitud de la
mujer gestante orienta el comportamiento
hacia la demanda de atencién prenatal.
Disefio. Estudio analitico.

Emplazamiento. Hospitales del Sector Salud
de Jalisco, México.

Participantes. Participaron en el estudio
2.955 mujeres con un alta hospitalaria
temprana que hubieran tenido un minimo
de 2 consultas prenatales.

Mediciones principales. Caracteristicas
personales y reproductivas de las mujeres,
oportunidad y continuidad de la atencién
prenatal, conocimiento sobre embarazo y el
programa de atencién prenatal, actitudes
hacia la atencién médica institucional del
embarazo.

Resultados. En el modelo de regresién
logistica obtenido se observan 6 asociaciones
e interacciones entre una atencién prenatal
no satisfactoria (APNS) y las variables
analizadas. Destacan por su fuerte
asociacién para el logro de una atencién
prenatal satisfactoria las actitudes positivas y
los conocimientos adecuados, aun ante la
posibilidad de contar o no con servicios
médicos de la seguridad social.

Conclusiones. Es indudable que el referente
educacional de la mujer desempefia un papel
importante, situacién que obliga a los
servicios de salud a fortalecer los programas
educativos de acuerdo con la cultura de la
mujer.
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PREDICTORS OF USE
OF ANTE-NATAL CARE

Objective. To establish the association and
possible interactions between emotional and
cognitive factors in pregnant women and their
use of institutional antenatal care. It was
assumed that the knowledge and attitude of a
pregnant woman determines her approach to
demanding antenatal care.

Design. Analytic study.

Setting. Hospitals in the Health Area of
Jalisco, Mexico.

Participants. 2955 women leaving hospital
early who had had at least 2 antenatal
consultations.

Main measurements. Personal and
reproductive characteristics of the women,
opportunity and continuity of antenatal care,
knowledge of pregnancy and the antenatal
care programme, attitudes towards
institutional medical care of pregnancy.
Results. In the logistical regression model,

6 associations or interactions between
unsatisfactory antenatal care and the variables
analysed were found. The strong association
of positive attitudes and sufficient knowledge
in achieving satisfactory antenatal care was
notable, and was even placed above the
question of receiving, or otherwise, free
medical provision from the health service.
Conclusions. Undoubtedly, women’s
educational background plays a major role.
This obliges the health services to strengthen
their educational programmes by adjusting
them to women’s culture.

Key words: Ante-natal care. Knowledge of
pregnancy. Attitudes. Predictors.
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se estructuraron en 2 bloques: ) los relacionados con el embara-
zo (signos, sintomas y factores de riesgo), y &) los relacionados

.. . . i} con la atencién prenatal (actividades del médico en la consulta,
n la atencidén al embarazo se involucran e interactian

las mujeres usuarias y los servicios institucionales de

cuidado y atencién a su salud. En e
. ., . Cuadro resumen

esta interaccién entran en juego las H
caracteristicas de los servicios de
salud y los aspectos personales . ” Universo de trabajo , »

.}’ P .p. ’ Muijeres con resolucion de parto vaginal en hospitales del Sector Salud. Jalisco. México
emocionales y cognitivos de la
mujer, ya sea hacia la atencién al
embarazo o hacia las instituciones
de salud, que afectan a su utilizacién Mujeres incluidas en el Programa de Alta Mujeres excluidas del Programa de Alta
en 2 sentidos: animandola o Hospitalaria Temprana Hospitalaria Temprana
inhibiéndolal-1¢. El objetivo de este
trabajo es establecer la asociacién y
las posibles interacciones entre los Muestra no Conocimientos .
aspectos cognitivos y emocionales probabilistica > Z) imba_rz,azo y factolres de riesgo

. e . (n = 2.955 muijeres) ) Atencion prenatal

de la mujer gestante y la utilizacién Actitudes hacia la atencion prenatal

a) Decision de acudir

de la atencién prenatal institucional. b) Percepcion de beneficio

Se partié del supuesto de que el ¢) Percepcion de riesgo
.. K d) Motivacion
conocimiento y la actitud de la
mujer gestante orienta el Division proporcional de la muestra o Conocimientos
jer gestal . en los hospitales de la zona metropolitana/ | Criterio de inclusion Adecuados > 70%
comportamiento hacia la demanda interior del estado Mas de 2 visitas Inadecuados < 70%
de atencién prenatal. prenatales )
~ Actitudes
Seleccion Positivas > 70%
aleatoria de los Negativas < 70%
listados
Clasificacion de las mujeres de acuerdo al modelo de nacimientos
. ) de las normas oficiales para la atencion de la mujer
Se estudi6 a una muestra no probabilis- durante el embarazo, parto y puerperio
tica de 2.955 mujeres incluidas en el |
programa de alta hospitalaria temprana |
o puerperio de bajo riesg017 de los hos-
pitales de la Zona Metropolitana y de Atencion prenatal Atencion prenatal
12 hospitales regionales de zona, ubica- satisfactoria no satisfactoria
dos en localidades del interior del Esta-
do de Jalisco, México, pertenecientes al @
Sector Salud. Se tomé como criterio de
inclusién que las mujeres hubieran rea- Medicion de la fuerza de asociacion
lizado por lo menos 2 visitas prenatales.
El tamafio de la muestra fue calculado
sobre la base del evento que se queria
estudiar (conoc1m.1e.n,tos y actltudes). Y Regresion logistica Determinacion de la importancia evaluada:
su forma de medicién (escala de Lic- Construccion de modelos Razon de maxima verosimilitud
kert). Por cada reactivo que contenia el Seleccion del que presentd |:> Prueba de ji-cuadrado
. . s . mejor ajuste para estimar Validada
cuestionario se tomaron 25 mujeres con la OR Bondad de ajuste de Hosmer y Lomeshow
el fin de incluir a 5 mujeres en cada una
de las posiciones de respuesta (siempre, @
casi siempre, rara vez, ocasionalmente y
nunca)lg_ La muestra fue dividida pro- Estimacion de los intervalos de confianza del 95% y de las OR
ional los hospital ~ Estimacion de los coeficientes de regresion utilizando:
porcionalmente en los hospitales y se re El método de méxima verosimilitud
alizé una seleccién aleatoria de las mu- Grado de significacion estadistica, que se evalud con la prueba de cambio del F

jeres incluidas en los listados de
nacimiento. El cuestionario incluyé ca-
racteristicas sociodemogrificas, repro-
ductivas y nivel socioeconémico!®; opor-
tunidad y periodicidad de la atencién
médica, y accesibilidad a los servicios de
salud. Conté con un apartado de conoci-

mientos y actitudes. Los conocimientos

Estudio observacional, descriptivo, transversal para establecer la relacién entre facto-
res socioeconémicos, obstétricos y de conocimiento, respecto al embarazo y el control
prenatal.
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utilidad de la atencién prenatal, periodicidad y oportunidad de la
consulta e inclusién en programas preventivos). Las actitudes ha-
cia la atencién prenatal institucional se dividieron en: 4) decisién
de acudir a las visitas; 4) percepcion de beneficio; ¢) percepcion de
riesgo, y ) motivacién. Se establecieron 2 categorias de conoci-
mientos: adecuados e inadecuados; las actitudes se dividieron en
positivas y negativas segun la puntuacién fuera > 70% o menor
de esta cifra, respectivamente. Se realiz6 un andlisis descriptivo
mediante la utilizacién de distribuciones de frecuencia y medidas
de resumen que fueran aplicables. Para medir la fuerza de asocia-
cién entre la atencién prenatal satisfactoria y las variables estu-
diadas, se clasificé a las mujeres de acuerdo con el modelo de las
Normas Oficiales Mexicanas (NOM-007-SSA2) para la aten-
cién de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi
como del recién nacido?’. Este modelo es considerado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud como adecuado?!?? en: a) aten-
cién prenatal satisfactoria (APS), cuando la mujer inicié la aten-
cién prenatal en el transcurso de las primeras 12 semanas de
gestacion, realizé 5 o mds consultas y éstas se llevaron a cabo en
las semanas de gestacion referidas por las NOM; y 4) atencién
prenatal no satisfactoria (APNS), cuando se inicié la atencién
prenatal después de las primeras 12 semanas de gestacién o bien
cuando, tras iniciar la atencién prenatal en las primeras 12 sema-
nas de gestacion, no se acumul6 el nimero de consultas estable-
cidas para la semana de gestacién.

Para medir la fuerza de asociacién entre la atencion prenatal sa-
tisfactoria y los factores estudiados se utilizaron tablas 2 X 2 y el
test de la 2. Se consideré APS cuando la odds ratio (OR) era > 1
y el intervalo de confianza no incluia la unidad. Mediante el pa-
quete Egret se construyeron modelos de regresion logistica y se
seleccioné el que presentaba un mejor ajuste para estimar la OR.
La importancia de estos modelos se evalué mediante la razén de
verosimilitud y la prueba de la %2, validada mediante la bondad de
ajuste de Hosmer-Lomeshow. Se estimaron los intervalos de con-
fianza (IC) del 95% y las OR. Los coeficientes de regresion se es-
timaron con el método de méxima verosimilitud y su grado de
significacién estadistica se evalué con la prueba de cambio del F23.

Se logré estudiar a 2.955 mujeres, el 48% de hospitales de
la zona metropolitana y el 52% de hospitales regionales del
interior del Estado de Jalisco. Las caracteristicas de la po-
blacién se sefialan en las tablas 1 y 2. De acuerdo con el
modelo de la Norma Oficial Mexicana, 2.234 mujeres
(75,6%) tuvieron una APS y 721 mujeres (24,4%) una

APNS, con un promedio de 6,9 consultas por mujer.

Andlisis bivariable

En el modelo de anilisis se definieron, como criterios de
riesgo, la zona de residencia representada por la ubicacién
geogrifica de los hospitales y no contar con seguridad so-
cial. Sin embargo, estas 2 situaciones se comportaron co-
mo factores protectores para la APNS. Las asociaciones
obtenidas se muestran en las tablas 3 y 4.

Interacciones de las variables estudiadas y la atencion prenatal

Después de comparar los datos obtenidos de la asociacién
de la APNS con las diversas variables a través del an4lisis
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Caracteristicas de las mujeres del estudio.
Jalisco, México

Caracteristicas Nimero %

Seguridad social

Si 1.931 65,3%
No 1.024 34,6%
Edad, afios
14-15 30 1,0
16-19 460 15,5
20-29 1.760 59,5
30-39 668 22,6
40-49 37 1,2
Estado civil
Casada/con pareja 2.717 91,9%
Soltera 238 8,0
Escolaridad de la mujer
Analfabeta funcional 697 23,5
Primaria completa 859 29,0
Secundaria incompleta/completa 921 31,1
Bachillerato incompleto/completo 105 35
Técnicos, comercio, maestros 252 8,5
Universidad incompleta 75 2,5
Universidad completa 45 15
Ocupacion
No trabaja 2.358 79,7
Trabaja 597 20,3
Escolaridad de la pareja
Analfabeta funcional 845 28,5
Primaria completa 683 23,1
Secundaria incompleta/completa 968 32,7
Bachillerato incompleto/completo 141 4,7
Técnicos, comercio, maestros 142 48
Universidad incompleta 94 3.1
Universidad completa 82 2,7
Nivel socioeconémico
Alto 572 19,3
Medio 843 28,5
Bajo 1.537 52,0
N =2.955.

simple con el multivariable, los estimadores de las OR cru-
das se mantuvieron, ya que no mostraron confusién para
ninguna otra variable, excepto las variables de actitudes
hacia la atencién prenatal, y los conocimientos y contar
con seguridad social, que mostraron interaccién entre ellas.
En el modelo de regresion logistica obtenido (tabla 5) se
observan 6 asociaciones e interacciones entre una APNS y
las variables analizadas.
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Caracteristicas reproductivas de las mujeres del estudio.
Jalisco, México

Caracteristicas Niimero %

Nimero de embarazos

Primigestas 915 30,9

2-3 1.262 42,7

4-6 638 21,7

7-9 107 3,6

>10 33 11
Antecedentes personales patoldgicos

Si 574 19,4

No 2.381 80,5
Experiencia obstétrica negativa

Si 743 25,1

No 2.212 74,8
Antecedentes de cesérea

Si 464 15,7

No 247 83,6
Abortos

Si 14,6

No 434 85,3

2.521

Utilizacion de métodos de planificacién

Si 1.266 42,8

No 1.689 57,1
N = 2.955.

— Primera interaccién: si la disposicién para actuar es poca
(actitud negativa hacia la atencién prenatal institucional)
pero la mujer cree que los sintomas de su embarazo son
negativos o anormales, aun sin contar con seguridad social,
acudird a la atencién prenatal. El conocimiento inadecua-
do sobre la sintomatologia del embarazo es lo que activa la
busqueda de atencién prenatal.

— Segunda interaccién: si la disposicién para actuar es po-
ca (actitud negativa hacia la atencién prenatal institucio-
nal) pero la mujer sabe que la atencién prenatal es efectiva
para reducir el riesgo para ella y su bebé (conocimiento
adecuado de control prenatal) y no cuenta con seguridad
social, su accién se inclinard hacia la atencién prenatal. El
adecuado conocimiento de la mujer sobre la atencién pre-
natal institucional es el que activa la bisqueda de ayuda.
— Tercera interaccién: si la disposicion para actuar es poca
(actitud negativa hacia el control prenatal institucional)
pero la mujer cree que los sintomas de su embarazo son
anormales (conocimiento inadecuado de los sintomas del
embarazo) y cuenta con seguridad social, se inclinard por
la bisqueda de atencién prenatal. La sintomatologia per-
cibida es la que activa la atencién prenatal, aun con actitu-
des negativas hacia la atencién prenatal.
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Factores asociados a la atencion prenatal
no satisfactoria. Jalisco, México

Variables APNS APS OR IC del 95%
Localizacion de los hospitales
Interior del Estado 255  1.277 041 0,35-0,49
Zona metropolitana 466 957
Seguridad social
Si tiene 206 818 069 0,57-0,83
No tiene 515 1.416
Estado civil
Soltera 76 162 1,51 1,12-2,03
Casada/pareja 645 2.072
Edad de la madre, afios
>19 143 347 1,34 1,02-1,75
20-29 412 1.348 1,00
>30 166 539 099 0,80-1,75
Escolaridad de la pareja
Analfabeta funcional 203 642 1,10  0,90-1,36
Primaria 200 483 144 117-1,78
Secundaria/bachillerato/profesional 318  1.109 1,00
Nivel socioecondmico
Bajo 396  1.142 1,79 1,38-2,31
Medio 231 613 1,94 1,47-2,00
Alto 94 479 1,00
Namero de embarazos
1-3 509  1.668 1
4-6 166 472 1,15 0,94-1,42
>7 46 94 1,60 1,09-2,35
Antecedentes personales patol6gicos
Si 161 413 1,27 1,03-1,56
No 560  1.821
Medio de transporte
Camina 203 712 1
Transporte pablico 498 1.196 146 1,21-1,77
Transporte propio 54 292 0,65 0,46-0,91
Atenci6n enseguida
No 172 397 1,45 1,18-1,78
Si 549  1.837

APNS: atencién prenatal no satisfactoria; APS: atencién prenatal satisfactoria;
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio. OR, p < 0,05. N = 2.955.

— Cuarta interaccion: si la disposicién para actuar es poca
(actitud negativa hacia el control prenatal institucional) y
la mujer sabe que la atencién prenatal es efectiva para re-
ducir el riesgo para ella y su bebé (conocimiento adecuado
de la atencién prenatal ) y cuenta con seguridad social, su
accién debida a los conocimientos adecuados de la aten-
cién prenatal se inclinard hacia ésta.

— Quinta interaccién: si la disposicién para actuar es con-
siderable (actitud positiva hacia el control prenatal institu-
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Factores asociados a la atencion prenatal no
satisfactoria. Jalisco, México

Variables APNS APS OR IC del 95%
Conocimientos, signos, sintomas del embarazo
Inadecuados 219 1526 020 0,17-0,24
Adecuados 502 708
Conocimientos de la atencién prenatal institucional
Inadecuados 518 1467 133 1,10-1,61
Adecuados 203 76
Actitudes hacia la atencién prenatal institucional
Negativas 396 930 1,71 1,44-2,03

Positivas 325  1.304

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; APNS: atencién prenatal no
satisfactoria; APS: atencion prenatal satisfactoria.
OR, p < 0,05. N = 2.955.

cional), la mujer cree que los sintomas que experimenta
son negativos y no cuenta con la medida de seguridad so-
cial, su accién se inclinard fuertemente reforzada por la ac-
titud hacia la atencién prenatal; esta combinacién presen-
ta la OR mis baja.

— Sexta interaccién: si la disposicién para actuar es consi-
derable (actitud positiva hacia el control prenatal institu-
cional) y la mujer no tiene informacién sobre los beneficios
de la atencién prenatal (conocimientos inadecuados de la
atencién prenatal) y cuenta con seguridad social, la actitud
es decisiva para la bisqueda de atencién prenatal. Esta
combinacién presenté la OR mids alta. Las variables de co-
nocimientos, tanto los inadecuados sobre los sintomas de

Valadez Figueroa I, et al.
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embarazo como los adecuados sobre la atencién prenatal y
las actitudes positivas hacia la atencién institucional del
embarazo, se comportan como factores protectores y pre-
sentan variaciones en las OR, con independencia de que
las mujeres cuenten con los servicios médicos de la seguri-
dad social.

El hecho de seleccionar a las mujeres dentro del programa
de alta hospitalaria temprana o puerperio de bajo riesgo
(designacion que gira alrededor de las caracteristicas del
evento obstétrico) tuvo como resultado que en la muestra
se incluyera a mujeres embarazadas con edades por fuera
de los limites de edad marcados como éptimos, con ante-
cedentes de enfermedades y con una experiencia obstétri-
ca negativa. Aunque la muestra no fue probabilistica debi-
do a que el interés estuvo mds centrado en la validez
interna que en la externa®*, consideramos que las caracte-
risticas generales de las mujeres entrevistadas no difieren
de las del resto de la poblacién del Estado; esto se justifica
porque fueron captadas en los hospitales regionales de zo-
na, que atienden a usuarias de las diferentes unidades de
primer nivel de atencién. En el estudio de la utilizacién de
la atencién prenatal, la investigacién y operatividad de los
componentes afectivos y cognoscitivos que se abordan en
este estudio han sido escasos, tanto para la poblacién en
general como para la de Jalisco en particular; por tanto, es-
ta situacién que no permite contar con referentes de otros
estudios para realizar comparaciones de datos. La infor-
macién disponible resulta de investigaciones que abordan

Asociaciones e interacciones obtenidas entre actitudes, conocimientos y la presencia de seguridad social, con un control prenatal

no satisfactorio. Jalisco, México

Actitud hacia el control prenatal Conocimiento Seguridad social OR IC del 95%

1. Negativa Inadecuado sobre sintomas del embarazo No tiene 0,4 0,41-0,34
Disposicion para actuar

2. Negativa Adecuado sobre atencion prenatal institucional No tiene 0,4 0,45-0,44
Disposicion para actuar

3. Negativa Inadecuado sobre Si tiene 0,6 0,57-0,55
Disposicion para actuar sintomas del embarazo

4. Negativa Adecuado sobre atencion prenatal institucional Si tiene 0,7 0,63-0,71
Disposicion para actuar

5. Positiva Inadecuado sobre No tiene 0,3 0,29-0,38
Disposicion de actuar sintomas del embarazo

6. Positiva Inadecuado sobre Si tiene 0,8 0,79-0,89
Disposicion de actuar atencion prenatal institucional

7. Positiva Adecuados Si tiene 1,0 Grupo de referencia

Disposicion para actuar

Estimaciones ajustadas por hospitales de atencion.
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Cuadro .es..me}vﬂ\,

Un porcentaje considerable de mujeres
embarazadas no acude a la atencién prenatal de
forma oportuna y adecuada.

Los componentes que aborda este estudio han
sido estudiados de forma aislada.

conocimiento de la interaccién entre ellos
El to de la int tre ell
permitiria precisar la intencionalidad de los
programas educativos.

Sefiala la responsabilidad e importancia de los
sistemas de salud en la demanda de atencién
prenatal.

Sefiala las necesidades educativas en salud de esta
poblacién.

Proporciona las bases para el diseiio y las lineas
de acci6én de programas educativos en salud.

de forma aislada alguno de estos componentes, asi como
de una lectura del contexto econémico y politico de los
servicios de salud en nuestro pafs. Ante esta situacion par-
ticular, los datos del informe del Instituto Mexicano del
Seguro Social®*
que se ha traducido en una disminucién de los indices de
recursos por habitante, que se han situado en cifras infe-
riores a las necesarias. Esta situacién se ha reflejado en un

sefialan un retraso en su infraestructura

desabastecimiento de medicamentos y materiales de cura-
cién, un aumento de los tiempos de espera para la atencién
en consulta y un incremento del periodo entre una consul-
ta de especialidad y una cirugfa electiva. Esta situacién crea
condiciones que transforman los servicios de atencién pre-
natal en ineficientes desde el punto de vista de la gestante,
lo que desestimula su utilizacién y podria explicar las acti-
tudes negativas evidenciadas en este grupo de estudio. Por
otra parte, Villasefior et al?5 hallaron que entre los proble-
mas referidos por la poblacién concerniente a esta institu-
cién se encontraban los tiempos para las citas, el tiempo de
consulta y los mecanismos de referencia. De acuerdo con
los resultados obtenidos, el mejor conocimiento sobre el
control prenatal implica una APS. Al respecto, Sable et
al26 y Michie et al?’ sefialan que el aspecto cognitivo de la
mujer sobre la eficacia de la atencién prenatal institucional
contribuye a la toma de decisién. Cuando la mujer posee
conocimientos inadecuados sobre los sintomas que ocu-
rren durante el embarazo, no cuenta con elementos de in-
terpretacién de lo que podria ser normal o anormal; esto
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puede provocar incertidumbre y ansiedad (Infante?®, Ruiz
et al?%] Salinas et al*?) y orienta el comportamiento hacia
una demanda de atencién prenatal; por su parte, el cono-
cimiento adecuado de la sintomatologia del embarazo se
comporta como un factor protector para la APNS. En las
asociaciones e interacciones obtenidas en el modelo se ob-
servan unas relaciones complejas entre la seguridad social,
las actitudes y los conocimientos. Resalta la importancia
de los elementos cognoscitivos y emocionales como pre-
dictores de la disposicién de actuar, aun ante la posibilidad
de contar o no con un esquema de atencién médica insti-
tucional. La informacién analizada refleja la trascendencia
de 3 aspectos fundamentales para la oportuna atencién
médica del embarazo:

1. El hallazgo de contar con seguridad social no garantiza
una mejor atencién prenatal.

2. La actitud negativa hacia la atencién prenatal institu-
cional.

3. Los bajos conocimientos del grupo estudiado sobre el
embarazo y la atencién prenatal.

Es indudable que el referente educacional desempefa un
papel importante, la falta o la mala educacién para la salud
lleva a la mujer a no realizar una atencién prenatal oportu-
na y continua, a desconocer el funcionamiento y adapta-
cién de su cuerpo durante la gestacién, y a desconocer e in-
cluso a rechazar los beneficios de la atencién médica. Estos
resultados deberdn ser motivo de nuevas hipétesis para
proyectos futuros desde la perspectiva de la educacién y la
cultura de la salud.
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