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RESUMEN

Asociacion entre la calidad del control prenatal y los
desenlaces perinatales

Objetivo. Determinar la asociacion entre la calidad del cantrol
prenatal y los desenlaces parinatales. Materiales y Métodos,
Entre enere y octubre de 2001, fueron estudiadas 488
pacientes en el Hospital Universitario *Dr. Angel Laralde”,
Instituto Venezolano del Seguro Social, enMalencia, Venezuela.
Serealizd un estudio de casos y controles (1 control:1 caso). La
variable de exposicion fue control prenatal (Contral prenztal
inadecuadosasisiencia menor de cinco consullas o que se
hubiese iniciado después de las 13 semanas de gestacion). La
vaniable de resultado fue desenlace perinatal negativo (bajo
pesc al nacer (< de 2500 g, OMS) o un prematuro (< de 37
semanas de gestacidn, OMS). Los datos fueron analizados
mediante regresion logistica y para evaluar la significancia de
los modelos reducidos se whlizd la prueba razon de
verasimilitud, Resultades., Después de ajustar por
potenciales confusores (grado de instruccidn categorizado,
edad categorizada, antecedenle de bajo peso al nacer y
antecedente de aligohidramnios), el riesgo de un desenlace
pefinatal negativa estuvo asociado con la presencia de un
control prenatal inadecuado (Odds ratio (OR) = 1,96 1095% =
1,.3-289F =0,001; OR =1,831095%=1,21-277 F =0,004,
respeclivaments. Conclusion. El contral prenatal
inadecuado estd asociado con un mayor riesgo de desenlaces
perinatales negativos.

Palabras clave: Control prenatal, prematuridad, bajo pesa al
nacer.
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ABSTRACT

Association Between Quality of Antenatal Care and
Perinatal Qutcomes

Objective. To delerming the associalion between quality of
prenatal care visits and perinatal outcome, Materials and
methods. An incident case-control study was conducted
using 1 contral per case. Data was obtained in a terhary
hospital in Valencia, Venezueela. A total of 488 women who
delvered  babies between January and  Oclober 2001
paricipated in the study, Women having poar perinatal
outcomes (preterm delivery [< 37 weeks of gestations, WHO]
or low birthweight [<2,500 g, WHO]) were defined as cases
(n= 244). Inappropriate prenalal care (< 5 wisils andfor
beginning prenatal care after 13 weeks of gestation) was
exposure variable. Logistic regression was used to analyze
the data, and likelihood ratio test was done for maodel
comparison. Results. Inappropriate prenatal care was found
te be significantly associated with poor perinatal outcomes
(DR = 1.9695%Cl= 1.3t0 2.88 p = 0.001). Afler adjusting for
potential contounders (categorized instruclion grade,
categarized age, history of low birth weight and
cligohydramnios history}, inapproprizte prenatal care visit or
prenatal care visit delayed were found to be associated with
negative perinatal outcomes (OR = 1.96 95%C1 = 1.31w02.89
P =0.001) and (OR = 1.83 95%Cl = 1.21-2.77 P =0.004),
respectively. Conclusion. Inapproprate prenatal care was
associaled with anincreased risk of poor pennatal outcomes.

KeyWords: Anlenatal care, preterm, low birth weight,

INTRODUCCION

&Pueden los cuidados prenatales prevenir la morbi-
martalidad malerna? De manera definitiva, resulta dificil
responder tal pregunta. Lo gque siesta claro, es gue no se trata
de una pregunta trivial v, por lo tanlo, merece atencion
urgente. Existe deseo general de mejorar la calidad de los
servicios de cuidados antenatales y que las embarazadas
rezlicen el uso de los servicios de salud de manera dplima (1),
El control prenatal (CF) es un componente de la atencion
malerna, y comprende el conjunta de acciones realizadas por
el equipo de salud, orentadas al logro de un embarazo que
lranscuma con vigilancia, segun elriesgo, a fin de preservar |a
salud de la mujer y su hijo durante la gestacion y la oblencion
deunrecién nacido sanoal final de la misma (2).

El CP debe cumplir con cuatra requisilas basicos: precoz,
periadico, completo v de amplia cobertura. La educacion
materna es fundamental para el éxito del conlrol prenatal y de
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las fuluras gestaciones (3). Existen tres indices para evaluarla
calidad del CP: el de Kessner {4), el de Kotelchuck (5) v el
Adequacy Of Prenatal Care Ulilization Index. EI CP
inadecuada se asocia con resultados desfavorables de la
gestacion (6). La asociacion entre la calidad del CP y los
desenlaces perinatales (prematundad y bajo pesc al nacer)
na ha sido estudiada en Venezuela, Por ello, se decidio
realizar un esludio con un disefio de caso y control con la
finalidad de responder la siguiente pregunta de investigacion
Existe asociacion, y cudl serd la magnitud, entre la calidad
del control prenataly los desenlaces perinatales?

MATERIALES ¥ METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles no pareado para
determinar la asociacidn y magnitud entre la calidad del
cantrol prenatal (Variable de exposicidn) y los desenlaces
perinatales, (bajo peso al nacer = de 2500 g, o un prematuro
< de 37 semanas de gestacion) (Vanable de resultadao) (7),
desde enero hasta cctubre de 2001 en el Departamento de
Cinecologia y Obsletricia del Hospital Universitario "Or. ﬂ.ngel
Larralde”, Valencia - Venezuela, Bl crterio de inclusion para el
estudic fue tedas aguellas pacientes embarazadas que
ingresaron para resolucion gestacional, por via vaginal o
cesdrea.

Andlisis estadistico. Ll tamario de la mueslra fue calculado
asumiendo una prevalencia de controles expueslos de 12%,
un nivel de significacidn de 95%, un poder esladistico de 80%
y una razan de 1 control por cada caso. Sienda la muestra de
488 pacientes (244 controles y 244 casos), que se obiuvo con
el programa "Calculador en Epidemiclogia Clinica
{CECLIMNE). La prueba de Chi cuadrado de tipo bilateral o la
prueba exacla de Fisher, cuando ésta Ultima fue necesaria,
fueron ulilizadas para comparar diferencias entre 10s casos y
los controles para variables dicotomicas. para las continuas
se empled la prueba de @ de Student. La recoleccion de los
datos se efectud a través delinterrogatonio de la paciente, y 1z
revision de su historia clinica y la del recién nacido. La
medida para evaluar la inlensidad de la asociacion fue el OR.
El andlisis estratificado fue realizado con la prueba de Mantel-
Haenszel. La evaluacian de la confusitn se hizo através dela
regresién logistica. £l métoda di Razén de Verosimilibued fue
ulilizado para abtensr el modelo final (parsimonioso) que
contemnpld un modelo nicial que incluyd las variables de
resultado, exposicidn, control, y de interaceian, aqui se fijoun
nivel de significacion conservador de 0.1. Coma criterio de
seleccion de variables maodificadoras de eleclo se considerd
como significativas a aquellas que presentaron un nivel de
significacion estadistica menor de 0,1. No obstante, para
evitar un modelo final carente de explicacion 1dgica, solo las
variables bicldgicas y las que presentaran una explicacion
plausible fuercn incluidas en el medelo inicial. El analisis
estadislico se efectud con e programa Stata 8.0. {Stata Corp,
College Station, Tx). El valor de p, de tipo bilateral, menor de
0,04 fue considerada para indicar significacion estadislica.

RESULTADOS

De las mujeres evaluadas en esla investigacion, 73,4%
estaban en edad reproductiva ideal (20 -34 afos); el 50% <

23 anos (ICE5% 23 a 24 anos), con  un rango entre 14 y 42
anos; 49,8% saltera y 69,8% con grada de instruccion basica y
13,3% con antecedente de enfermedades previas al
embaraza, La comparacion entre los casos y los controles en
relacion con los antecedentes de patologia obstétrica es
mipstrada enla Tabla

Tabla 1. Antecedentes de patologia obstetrica y
presenciade un desenlace perinatal negativo

Wariable Casos Controles 128
(m= 244} {n= 244)
a % e
Bajo pesa a7 0.4 o.m
Relardo del credimicenio 1.6 0,4 0,17
intrautering
Parto prematuro 7.4 2,2 0,023
Rupdura prematura die 10.7 178 0,027
membranas
Pofihidramnias 08 a 0,15
Oligohidramnios 45 | 1,2 0,03
o= | e
Desprendimsenta 4 | 0.4 1
prematura de placenta |
Plagenta previa 13,1 | 127 0,89

Hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos seglin la presencia de antecedentes de bajo pesa,
parto prematuro, oplora prematura de membranas oy
oligohidramnicos.

El comportamiento de las pacientes ante el CP se muesira en
la Tabla 2, donde destaca que el 86,3% de las pacienles
acudidal CP

Tabla 2. Asistenciade las pacientes al control prenatal

Control prenatal _n_ Y f
Si 421 86,3 ;
No a7 13,7 _|
| Total 488 100 |
Publico 22714217 53,9 |
Privado 194/421° 46 I
Mediana 1C95%
Mumero de 5 5-5 |
consultas |
Edad gestacionai |
Al inicio GF 10 10-11 |
(en semanas) 4:

* Soio quienes acudieron a CP
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Elriesgo de un desenlace perinatal negative se incrementa en
las pacientes con CP inadecuado (< de 5 consultas o inicio
tardio, = 13 semanas de gestacion) (Andlisis crudo)(Tabla 3).

Tabla 3. Desenlace obstétrico y calidad del control
prenatal

Variable < § consultas Inicio tardio
OR {IC 95%) OR {IC 95%)
\Eulladn pernatal | 1.9 (1,32 -2,74) 1,77 (1,19-2.63) |
Ieeive, | P=nooos P=0.004 !
OR: odds ratio

Después de ajustar por potenciales confusores (grado de
instruccion categorizado, edad categorizada, antecedente de
bajo peso al nacer y anlecedente de oligohidramnios),
riesgo de un desenlace perinatal se mantiene asociado con la
presencia de un CP inadecuado (= de 5 consultas), (OR =
1,96,1095% = 1.3-2,89 P =0,001) (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre antecedentes
maternos,control prenatal inadecuado (< de 5
consultas) y desenlaces perinatales negativos. Modelo
final

Variable OR [ IC 95% P
'<de5Consutas | 18 | 13-29 |0,001
Educacion basica y 04 009-1.9 0,26--'
| diversificada
| Educacién superior 03 |006-17| 019
| Edad (20-34an0s) | 07 | 048-12] 032
Edad { 35-42 afios) 05 | 01-08 | 016
Bajo peso al nacer 0.2 0.1-058 | 0003 I
| Oligohidramnios 4.3 1-174 | 0,04

La Tabla 5 senala como después de ajustar por potenciales
confusores (grado de instruccion categorizada, edad
categorizada, antecedente de bajo peso al nacer, y
antecedente de oligohidramnios), 2l resgo de un resultado
perinatal negativo se mantiens asociado con la presencia de un
CF inadecuado (inicio tardio, = 13 semanas de gestacion)
(OR=18,1C95% =12-27 P=0004).

Tabla 5. Asociacion entre antecedentes maternos, control
prenatal inadecuado (inicio tardic > 13 semanas de
gestacion) y desenlaces perinatales negativos. Modelo
final

Variable | Icos% | P
Inicio tardio l 18 1.2-27 | 0,004
Educacidn basica y 03 | 007-16( 047
diversificada

Educacion superior 0.2 004-003] 01

| Edad (20-34 afios) 07 | 04-11 ] 018

| Edad ( 35-42 afios) 04 | 01-12| 013
Bajo peso al nacer a2 01-06 | 0004
Oligohidramnios | 37 | 0.8-14,9| 0,066

DISCUSION

El CP precoz v de calidad es una medida de salud pdblica
urgente, inmediala y practica, capaz de actuar
favorablemente sobire los riesgos médicos y sociales del
embarazo, y cuya eficacia ha sido demostrada (8). Los
resullados del presente estudio confirman que la inadecuada
calidad del CP se asocia con los desenlaces perinatales
negativos; bajo peso al nacery prematuridad. Esla asociacion
permanece después de ajustar por polenciales factores
confusores, coincididiendo con lo enconlrado por otros
autores (9-13).

En esta investigacion la proporcidn de mujeres que acudid a
recibir al menos un CP fue inferior a la observada en palses
coma Jarmaica, Estados Unidos vy Francia (14). Al aplicar los
indices de calidad, segin el indice de KESSMNER (4] y el indice
de KOTELCHUCK (5). llamd la atencion el bajo porcentaje de
CP adecuado, lo cual es contrario a lo propuesto por el
American College of Cbstetricians and Gynecologists (15). En
el estudio se encontrd que el grade de instruccion de la
madre presenta una asociacion estadisticamente significativa
con el CP inadecuado, como lo reporado por otros (9,18).
Estos hallazgos muestran el impacto del CP inadecuado
sobre variables de resultado diferentes de la mortalidad
perinatal, lo cual ha sido reportado (14, 17, 18). Cabria
preguntarse, <Es equivalenta la calidad inadecuada del CP a
la ausencia total de éste? Sobrela base de los resullados, este
estudio pudiera responder de manera afirmativa a la
interrogante. En Venezuela, Faneite y cols. han reponado
causas deinasistenciaal CP (19).

Los desenlaces negativos obstéliicos asociados con la
calidad del CP pudiera ser determinada por la anemia
gestacional. En Venezuela, |la prevalencia de anerma durante
el embarazo es alta (20) y estd asociada  con un incrementa
del nesgo de prematuridad (21-22). Un CP propicio podria
reducir la frecuencia de anermia gestacional, a traves del
suplemento de hienro y acido tolico, conllevando reduccion de
la incidencia de los resultados perinatales negativos, Otro
componente que pudiera explicar la asociacion inversa de las
variables en estudio seria la pre-eclampsia; e cumplimiento
correcto de las normas del cuidado prenatal es el aspeclo
mas importante en la prevencidn terciaria de esla
complicacitn obstétrica (23).

En esta investigacion la posibiidad de sesgo del recuerda no
puede ser descanada en el proceso de recoleccion de los
datos, lo cual es inherente al diseno de casos y control;
representa una limitacidn. Asi, en lainterpretacién del estudio,
ésta deberia ser tomada en cuenta. Un estudio de cohorte no
era factible por el alto costo econdmico. Sin embargo, en
nuestro pals ésta es la priimera invesligacion en su tlipo. La
necesidad de disenar un programa educativo sobre el uso
apropiado de la atencién prenatal podria ser una de las
implicaciones de este estudio.

En resumen, abordar el aspeclo educative apropiado vy la
estimulacion de todos los esfuerzos para incrementar,
cualitatva v cuantitativamente, la asistencia prenatal es
obligatorio para enfrentar este problema obstétrico de salud
plblica,
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