Condiciones de vida, y control del embarazo en municipios de la Regién Sanitaria V,
Provincia de Buenos Aires’. 2007

1. Caracteristicas socioecondmicas de la poblacion que se atiende en los centros de salud.
- El 68,5% se concentran en el tramo de 20 a 34 afios.

- El 21% de los partos son de madres adolescentes

- E1 89,1% de las madres completo y/o superd los 7 afios de escolaridad basica;

-Las madres que viven en villas y asentamientos recurren en mayor proporcién al centro de salud
para la atencion del embarazo que aquellas puérperas que residen es barrios con trazado urbano.
Asimismo, el uso exclusivo del hospital es mas frecuente en estas Ultimas. Tendencias similares se
constatan en relacién al hacinamiento.

- El estudio del capital cultural, medido en cantidad de afios de estudio, muestra también a la
poblacién en situacién menos favorecida accediendo al primer nivel para atender su embarazo.
Las mujeres que tienen menos de 8 afos de estudio acceden en mayor proporcién al centro de
salud como lugar exclusivo de control, mientras que los valores descienden por debajo del
promedio al referirse a mujeres que tienen 8 afios o0 mas de estudio.

2. Sobre el acceso a los servicios:

- Un alto porcentaje de madres que conocen algun servicio de salud préximo a su domicilio. Esta
observacién es convergente con el dato de que la mayoria de las madres atendid su embarazo en
el centro de salud de manera exclusiva o bien en combinacién con el hospital.

3. El acceso a los métodos anticonceptivos

En promedio, el 71,1% de las puérperas de la Regiéon conoce déonde es posible acceder
gratuitamente a métodos anticonceptivos.

-Aproximadamente el 50% de las madres utilizaba -antes de quedar embarazada- algin método;
aunque cabe destacar que este porcentaje comprende todos los métodos, incluido el preservativo

4, Sobre la atencion del embarazo:

- Del total de mujeres que controlaron su embarazo en centro de salud exclusivo, las primiparas
estan por debajo del promedio general, mientras las multiparas estan por encima del promedio.
Esta distancia muestra que la cantidad de gestas (y por ende la existencia de otros menores que
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dejar al cuidado) influye positivamente en la eleccién del centro de salud como lugar para el
control del embarazo.

-Un 7% de las madres que residen en municipios de la regidn, no han controlado nunca su
embarazo. La hipdtesis que en este estudio se sostiene es que el "0" control define un sector mas
vulnerable de la poblacion de gestantes: casi la mitad de las mujeres que nunca se controlaron
residen en villa o asentamiento y un tercio son multiparas.

-Mas de un tercio de las mujeres que llegan sin ningln control al parto ha recibido algun tipo de
programa alimentario.

. La distribucién en el territorio de la regién sanitaria de las parturientas que nunca se controlaron
se concentra en su mayor parte en radios censales con altos porcentajes de poblacion NBI.

- La mayoria de las madres inician el control de su embarazo entre el ler. y 2do trimestre de
embarazo.

- En relacién a las prestaciones cumplidas durante el embarazo, se observa que la ecografia es la
prestacion mds extendida, le siguen Vacunacion Antitetdnica, el Grupo y Factor y el VDRL. Aunque
con porcentajes algo menores, es importante destacar los estudios de HIV que ha crecido respecto
a estudios anteriores.

-Mientras entre las mujeres que llegan con "control completo" al parto sélo un 20.4% se
encuentra bajo condiciones de "hacinamiento critico", aquellas que llegan sélo con "control
minimo" habitan en un 42.9% en hogares con hacinamiento critico.

- Asimismo, el capital cultural de las mujeres, medido en cantidad de afios de estudio, parece
incidir también en las condiciones con que las mujeres llegan al parto.

5. Lugar del parto, control del recién nacido

-En promedio, el 68.6 % de las madres de la Regidn piensa controlar a su nifio en un centro de
salud.

6. Acerca del bajo peso al nacer:

- El porcentaje del bajo peso al nacer (menor a 2500 Gr) asciende al 8.2%; en tanto, la de los
nacidos con menos de 1500 gramos alcanza al 1.5%. - No se encontraron correlaciones entre
situaciones de bajo peso del recién nacido y el hacinamiento. Lo mismo sucede con la cantidad de
gestas (las multiparas tienen menor probabilidad de tener un nifio de bajo peso).

- Las mujeres que reciben programas alimentarios de algun tipo tienen menos probabilidad de
tener un nifio de bajo peso (6,7% VS 9,8%). Esta correlacion puede hablar también del sesgo a auto
cuidado presente en aquellas mujeres que buscan y reciben los planes.






