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Impacto del control prenatal
en la morbilidad y mortalidad

neonatal

RESUMEN
Objetivo: analizar el impacto del control pre-
natal en la morbilidad y mortalidad neonatal.
Material y métodos: estudio de casos (recién
nacidos hospitalizados) y controles (neonatos
sanos). Las variables estudiadas fueron con-
trol prenatal, morbilidad y mortalidad neonatal,
edad, peso, talla, gesta y escolaridad de las
madres. El analisis estadistico incluy6 porcen-
tajes, promedios y desviaciones estandar, asi
como razén de momios y prueba de x2.
Resultados: se analizaron 407 expedientes de
la madre y del recién nacido, divididos en dos
grupos: 118 recién nacidos con morbilidad y 289
sin morbilidad. La razén de momios resulto sig-
nificativa para sindrome de insuficiencia respi-
ratoria (OR = 3.559, IC = 1.865 a 6.794), bajo
peso al nacimiento (OR = 3.504, IC = 1.861 a
6.597) y prematurez (OR =5.044, IC =2.624 a
9.698), no asi para asfixia. Las variables de
edad, peso, talla, gesta y escolaridad de las
madres fueron similares en ambos grupos.
Conclusiones: se comprueba que el control pre-
natal adecuado modifica la incidencia del sin-
drome de insuficiencia respiratoria, bajo peso
al nacimiento y prematurez en los neonatos.
La mortalidad neonatal (6 %) fue menor a la
observada en otros estudios.

SUMMARY

Objective: To analyze the prenatal care impact
in the neonatal morbidity and mortality.
Materials and methods: Case-control cohort-
nested study, among hospitalized and healthy
newborns. The variables studied were: prenatal
care, neonatal morbidity (respiratory distress syn-
drome, prematurity, low weight at birth, congeni-
tal malformations and asphyxia) and mortality,
as well as mother’s age, weight, height, gesta-
tion, and level of education. The statistical analy-
sis was made through percentage, rates and
standard deviation, odds ratio and .

Results: We analyzed 407 mother and newborn
files divided in 2 groups: 118 hospitalized newborns
(cases) and 289 healthy newborns (controls).
Respiratory distress syndrome (OR 3.559, IC
1.865-6.794), low weight at birth (OR 3.504, IC
1.861-6.597) and prematurity (OR 5.044, IC
2.624-9.698) were significant, but not asphyxia.
Other variables were similar in both mother
groups.

Conclusion: Prenatal care produces low incidence
of respiratory distress, low weight at birth and
prematurity in the newborn. Neonatal mortality
rate (6 %), was lower than in other studies.

Introduccion

La atencién prenatal reduce la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, partos prema-
turos y el nimero de productos con bajo peso
al nacer; también permite identificar factores de
riesgo, lo cual hace posible establecer acciones
preventivas y terapéuticas oportunas durante el
embarazo.?

En 1995 en el Instituto Mexicano del Seguro
Social se registr6 una mortalidad perinatal de 14.9
por cada 1000 nacimientos que no ha disminuido
en los ultimos afios, por lo que la atencidn pre-
natal representa una de las 10 prncipales causas
de demanda de atencién médica en primer nivel.?
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La atencion prenatal implica no solo el nu-
mero de visitas sino cuando fueron realizadas du-
rante el transcurso del embarazo y con qué calidad.
El programa de atencion prenatal, con inicio des-
de el primer mes de embarazo y consultas médi-
cas una vez por mes hasta el parto, permite
identificar complicaciones del embarazo como
infecciones cervicovaginales, diabetes gestacio-
nal, preeclampsia, infecciones sistémicas (VIH y
otras), y establecer medidas preventivas oportu-
nas de acuerdo con la situacion de la embaraza-
da en el momento oportuno, lo que significa un
costo menor en su atencioén posterior y mejora la
calidad de la atencion y la calidad de vida de las
gestantes y sus hijos.*®
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En afios anteriores, elevadas tasas de mortali-
dad perinatal eran ocastonadas porla prematurez,
el bajo peso al nacet, la hipertension en el emba-
razo, la 1soinmunizacion materno-fetal, los pro-
cesos infecciosos, la diabetes, la baja reserva fetal,
las complicaciones del parto, etcétera; y en el
neonato, las enfermedades respiratonas, la asfixia,
la enfermedad hemolitica, entre otras.

Cuadro |

Caracteristicas generales de 407 neonatos estudiados

Casos Controles
Caracteristica % %
Edad gestacional (< 37 semanas) 36.4 1.38
Peso al nacimiento (< 2500 g) 53.2 1.7
Apgar (asfixia) 7.62 1.03
Silverman (SDR) 37.2 0
Via de nacimiento (cesarea) 86 74

Casos = 118 neonatos hospitalizados
Controles = 289 neonatos sanos
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El enfoque de tiesgo es un mstrumento para
identificar los problemas prioritarios que contri-
buyen a la mortalidad perinatal en los diferentes
niveles de atencién y cobertura, y a partir de ello
crear y distribuir en forma racional los recursos
que se requieran, proponiendo estrategias que
muestren beneficios en la poblacion obstétrica, asi
como en la disminucion de la mortalidad perinatal
(semana 28 del embarazo hasta los primeros siete
dias de vida).™®

El objetivo de este estudio fue analizar el im-
pacto del control prenatal en la morbilidad y
mortalidad neonatal (28 dias de vida posnatal).

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de casos y controles anidado
en una cohorte de 5025 nacimientos atendidos
en el Hospital General Regional 6 de Ciudad
Madero, Tamaulipas, durante el afio 2000, en el
que se revisaron expedientes que cubrieron los cri-
terios de inclusién de la poblacion de mujeres
embarazadas que llevaron atencién prenatal ins-
tituctonal en las unidades de medicina familiar de

adscripcion y en el hospital de segundo nivel, asi
como los de los recién nacidos que se hospitali-
zaron en el area de neonatologia, clasificados en
este estudio como casos, comparandolos con los
expedientes de neonatos egresados por ser conside-
rados sanos (controles).

Como cnterios de inclusién para los casos se
consider6d que el producto naciera en el Hospital
General Regional 6, con internamiento en el area de
neonatologia y el expediente estuviera completo;
para los controles: recién nacidos en el hospital re-
ferido y durante el periodo de tiempo especificado,
egresados por carecer de complicaciones neonatales.
Los criterios de no inclusion para los casos fueron
la desnutricién en tutero y los problemas mayores
de salud materna (diabetes, hipertension, cancer, sida,
desnutricion severa). El criterio de eliminacion para
ambos casos fue no contar con expediente comple-
to, tanto del neonato como de la madre.

Una vez clastficados los casos ylos controles,
se realiz6 la busqueda de expedientes de las res-
pectivas madres para constatar st estuvieron bajo
control prenatal.

Las variables en estudio fueron control pre-
natal, considerado como adecuado st se tenia mas
de cinco consultas durante el embarazo; y moz-
bilidad y mortalidad neonatal, que comprendié
sindrome de dificultad respiratoria (Silverman-
Anderson presente a los minutos uno y cinco),
prematurez (< 37 semanas de gestacion por el mé-
todo de Capurro), malformaciones congénitas
(defectos del tubo neural, etcétera), bajo peso al
nacimiento (< 2500 g) y asfixia (Apgar < 7).

También se analizaron variables como edad,
peso, talla, gesta y escolaridad de las madres, para
constatar la igualdad en ambos grupos. El anali-
sis estadistico fue por porcentajes, promedios,
desviacion estandar, razén de momios y 2

Resultados

Se analizaron 407 expedientes completos (de 500
seleccionados se elimimaron 93, que correspondie-
ron a 18.6 %) de la madre y del recién nacido, dis-
tribuidos en dos grupos: 118 recién nacidos con
motbilidad neonatal (casos) y 289 sin morbilidad
neonatal (controles) (cuadro I).

La razén de momios resulto significativa para
los casos en cuanto a sindrome de insuficiencia

respiratonia (OR = 3.559,1C =1.865 2 6.794), peso
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bajo al nacimiento (OR = 3.504,1C =1.861 2 6.597)
y prematurez (OR = 5.044, IC = 2.624 a 9.698),
no siéndolo para asfixia (cuadro II).

Respecto al control prenatal se observd que
47.6 % de las madres tenia menos de cinco con-
sultas y estaba en el inicio del tercer trimestre del
embarazo (53.6 % casos y 46.5 % conttoles); 49.6 %o
tenia mas de cinco consultas prenatales y estaba
en el micio del pnmer trimestre (16.1 % casos y
83.9 % controles).

Lamortalidad neonatal sélo se presentd en 5.9 %
de los casos (siete fallecimientos) y la proporcion
fue similar tanto para los que llevaron atencion
prenatal adecuada como madecuada.

La edad, peso, talla, gesta y escolaridad (prima-
ria completa) fueron similares en ambos grupos y
no existieron diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a morbilidad materna, cesareas
(86 % para los casos y 74 % para los controles) y
malformaciones congénitas.

Discusion

Los resultados del estudio son similares alos pre-
sentados por Alfaro y colaboradores® en estudios
anteriores, quienes enfatizan la oportunidad y
efectividad del control prenatal y sefialan el im-
pacto en complicaciones como tipo de parto y
bajo peso al nacimiento.

Los hallazgos del estudio se deben a que las
caracteristicas personales de los dos grupos fue-
ron similares en cuanto a edad, peso, talla y nivel
de escolaridad de las madres de los neonatos. Al
excluir problemas mayores como la hiperten-
sion, la diabetes gestacional y la desnutricion,
adquirié6 mayor importancia la varable control

prenatal adecuado (mas de cinco consultas du-
rante el embarazo e micio de las mismas durante
el primer trimestre).>

Como consecuencia de los resultados obte-
nidos en este estudio, surge la propuesta de esta-
blecer estrategias sociales que permitan llegar a
la poblacion femenina para incrementar el nu-
mero de usuanas en control prenatal adecuado,
como las que han implementado otras institu-
ciones en campaiias como “parto gratuito”, incen-
tivando ala poblacién a acercarse al Sector Salud.
La educacion de la poblacidn a través de la es-
cuela o los medios masivos de comunicacion es
un factor importante para el desarrollo de una
cultura de salud, sobre todo en el rubro de la
maternidad exitosa, ya que al evitarse las compli-
caciones estudiadas deben disminuir los interna-
mientos hospitalarios de los neonatos, reduciendo
asi los costos de la atencion médica al momento
del parto, que al compararse con el costo de la
atencion en el control prenatal, resultaria en un
gran ahorro econdémico.’

Este estudio tiene la debilidad de ser retros-
pectivo, conlas dificultades de encontrarse con ex-
pedientes incompletos, porlo que se planea realizar
un estudio prospectivo con una cohorte incipien-
te y categorizando la vanable control prenatal no
solamente en adecuado e inadecuado, sino deter-
minando la calidad del mismo.

Conclusiones

En este estudio se observa que el control prena-
tal adecuado (mas de cinco consultas con imnicio
en el prmer trimestre del embarazo) impacta en
la prevencion del sindrome de insuficiencia res-

Cuadro Il

en 407 mujeres embarazadas

Manifestaciones de morbilidad neonatal por control prenatal inadecuado

Riesgo por control Casos Controles

prenatal inadecuado % % OR IC 95 % p*
Insuficiencia respiratoria 37.2 0 3.559 1.865a 6.794 0.000
Peso bajo al nacimiento 36.4 1.38 3.504 1.861 a 6.597 0.000
Prematurez 34.7 1.7 5.044 2.624 2 9.698 0.000
Asfixia 7.62 1.03 1.391 0.433 a 4.466 ns

Casos = 118 neonatos hospitalizados
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piratoria en el neonato, del bajo peso al nacimiento
y de la prematurez, ya que evitarla es uno de los
propositos del control prenatal.

Aunque algunos estudios documentan que el
control prenatal incide en el aumento en el nime-
1o de cesareas, dato que resultd igual en este estu-
dio para los casos y los controles, el resultado al
respecto amerita un estudio detallado de las prin-
cipales causas de esta intervencidén quirdrgica, a
través de estudios prospectivos.”

Consecuentemente, se mejora la calidad de la
atencion por conocer el estado de salud de la ma-
dre con anticipacién y la calidad de vida para el
binomio madre-hyjo, aun en madres adolescentes
aquienes se puede referir para apoyo psicologico y
terapia familiar.!® !

Alidentificar a tiempo los problemas infeccio-
sos en la madre gestante se puede actuar para su
resolucién y con esto evitar el parto prematuro y
el peso bajo del recién nacido, fenémeno que se
observé con mayor frecuencia en el grupo de ca-
sos de esta mnvestigacion.

De 1gual forma, pudiera detectarse a tiempo
cualquier problema metabdlico, especialmente la
diabetes gestacional, para su control y posible re-
soluctén, problema excluido en este estudio.'>"

Por otro lado, 1a falta de oportunidad y conti-
nuidad de la atencion prenatal conlleva a partos
distécicos que culminan en cesareas y aumentan
los costos de la atencidon del parto y del recién
nacido.*’

La mortalidad neonatal (6 %) que presentaron
los nifios en este estudio se manifestd en menor

forma a la observada en otros estudios.'*!>
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