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Abstract

Introduction. In Peru, few studies have adequately evaluated whether prenatal care in health facilities
protects against low birth weight in children. Objective. To determine the association between the quality
of prenatal care and low birth weight (LBW) in Peru. Methods. Cross-sectional study of secondary data
source from the 2021 Peruvian Demographic and Family Health Survey. The exposure was the quality
of prenatal care determined by three dimensions: number of controls, timing of the first control and
compliance with scheduled interventions. The quality of prenatal care was “adequate” when all three
components were correctly met. The BNP corresponded to less than 2500 grams. Results. We analyzed
data from 18,484 women and their respective children. Among those born at term, 2.9% had LBW.
The 85.9% had 6 or more prenatal controls. The 79.8% had their first check-up in the first trimester

Citar como: Tolentino-lzquierco A, Tong MA, of gestation. 47.4% complied with the nine components of prenatal care. There was no association
Romani-Romant F. Asociacién enire la calidad de between inadequate quality of prenatal care and LBW (OR = 1.14; 95%Cl: 0.86 to 1.52; p = 0.360).
atencion prenatal y el bajo peso al nacer en Per. Women with fewer than 6 controls had 57% higher odds of LBW compared to infants whose mothers
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/ had 6 or more controls (95%Cl: 1.11 to 2.23; p = 0.012). Conclusions. In term gestations, we found no
0rg/10.15381/anales.v85i3.27974

association between quality of prenatal care and LBW. Pregnant women with less than 6 prenatal care
visits had a higher risk of a LBW newborn.

Keywords. Infant; Low Birth Weight; Prenatal care; Gestational age; Health Survey; Peru (fuente: MeSH NCBI).
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Atencion prenatal y bajo peso al nacer

Andrea Tolentino-1zquierdo y col.

INTRODUCCION

A nivel mundial, el bajo peso al nacer
(BPN) (< 2500 g) representa un desafio
para la salud publica debido a sus graves
implicaciones en la morbimortalidad a
cortoy a largo plazo en los recién nacidos
y, el incremento en el riesgo de complica-
ciones motoras y cognitivas Y. En 2015,
la prevalencia de BPN a nivel mundial fue
14,6%, sorprendentemente, el 91,0% de
estos nacimientos ocurrieron en paises
en vias de desarrollo 2.

A pesar de que una de las estrategias
para prevenir el BPN es el cuidado pre-
natal, no todas las mujeres reciben una
atencion sanitaria de calidad en la gesta-
cion ®. No basta con asistir a un nimero
minimo de visitas prenatales, es esencial
que estas visitas cumplan con estanda-
res minimos para lograr la prevencion de
complicaciones ¥, es decir, que en dichas
visitas se realicen una serie de interven-
ciones nutricionales, de evaluaciéon ma-
terna y fetal, asi como medidas preven-
tivas ©.

Diversas aproximaciones definen la ca-
lidad de atencién prenatal, entre ellas, el
indice de Kessner, el indice de utilizacion de
la atencién perinatal adecuada (APNCUI), el
indice graduado de utilizacion de cuidados
prenatales (GINDEX), entre otros ©. Estos
se basan en dos dimensiones: el momento
de inicio de la atencion prenatal y el nime-
ro de visitas ©. Estudios en paises de Amé-
rica del Sur han usado y adaptado estos
indices para definir una atencién prenatal
de calidad .

En Perd, un estudio definié atencion
prenatal de calidad cuando la gestante
tuvo > 6 controles prenatales, la prime-
ra consulta fue en el primer trimestre de
embarazo, cumplio una serie de interven-
ciones en la gestacion; y recibio atencion
del parto por personal de salud entrena-
do 19, En Brasil, se adoptd una definicion
similar, aunque sin incluir —de manera
correcta— el criterio de quién atendio el
parto ©). En paises del sudeste asiatico, la
definicion tuvo tres componentes, similar
a Brasil, pero con minimo cuatro visitas
prenatales Y. Mientras que en China la
atencion prenatal de calidad fue definida
de dos maneras: a) nimero de controles
prenatales y el mes de inicio de estos y b)
el tener 4 o mas controles en cinco pe-

riodos definidos de la gestacién 2. Esta
heterogeneidad dificulta el estudio de
cdmo la atencion prenatal de calidad esta
asociada con diferentes desenlaces en el
recién nacido, incluyendo el BNP.

La relacién causal que conecta las ca-
racteristicas de la atencién prenatal con
el BPN se basa en la realizaciéon de una
serie de intervenciones sanitarias crucia-
les. Durante los controles prenatales, se
monitorea el peso de la mujer y su altura
uterina, y se identifican factores de riesgo
para el BPN y el crecimiento intrauterino
insuficiente 3. Sin embargo, en el caso
de gestantes que tienen un ndmero insu-
ficiente de controles o que no los realizan
adecuadamente, la probabilidad de iden-
tificar temprano estos riesgos disminuye
significativamente (:1014),

Los estudios en Peru sobre la calidad
de la atencidn prenatal usan diversas de-
finiciones, algunos priorizan el nimero de
controles prenatales %, otros incluyen
maés dimensiones 19 Ademds, no todas
las definiciones usan los mismos puntos
de corte. En Perd, se utiliza seis controles
prenatales como el minimo, sin embar-
go, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sugiere ocho 3% También varia
el niUmero de intervenciones necesarias
para un cuidado prenatal adecuado, la
OMS recomienda 49 ©®; sin embargo, en
estudios peruanos se han considerado
9 para definir una atencion prenatal de
calidad ®*7; mientras que otros estudios
fuera de Perd han considerado méas *® o
menos intervenciones ©19),

Aungue se ha documentado la asocia-
cién entre prematuridad y BPN @9, una
minoria de estudios considera la edad
gestacional al nacimiento como una po-
tencial confusora al estudiar la asocia-
cién entre calidad de atencion prenatal
y el BPN ®12149; mientras que otros estu-
dios no consideraron esta salvaguardada
metodoldgica #2422 E| control de esta
variable, entre otras, es esencial para au-
mentar la validez interna de un estudio
cuya hipotesis es que una atencion pre-
natal de calidad reduce el riesgo de te-
ner recién nacidos con bajo peso. En este
contexto, el objetivo de este estudio fue
determinar la asociacion entre la calidad
de la atencién prenatal y el BPN entre
madres con partos a términos que parti-

ciparon en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) del Peru.

METODOS

Disefio y ambito de estudio

Realizamos un estudio transversal
analitico de fuentes secundarias con da-
tos de la Encuesta Demogréfica y de Sa-
lud Familiar (ENDES) de Peru del 2021.
Esta encuesta tiene un disefio bietapico
y probabilistico, que genera estimados
representativos para el pais y sus depar-
tamentos. En el 2021, la muestra planifi-
cada fue de 36 760 viviendas, logrando
entrevistas completas en 36 714 muje-
res de 12 a 49 afios (tasa de respuesta
de 95,0%). La recogida de datos fue de
enero a diciembre del 2021 mediante
entrevista directa segun procedimiento
establecido por profesionales de salud
previamente capacitados ).

Poblacién de estudio

La ENDES 2021 tuvo como poblacién
objetivo a mujeres de 12 a 49 afios y ni-
fias/os menores de 5 afios que sean re-
sidentes habituales y que no siendo resi-
dentes hayan pernoctado en la vivienda la
noche anterior al dia de la entrevista .

El presente estudio fue realizado en
una subpoblacién definida por los si-
guientes criterios: a) mujeres de 15 a
49 afios; b) tener al menos una atencion
prenatal en su ultima gestacion, esto
se realizd con el propdsito de reducir la
probabilidad de tener datos perdidos, lo
cual podria generarse al no tener ningu-
na consulta prenatal y; c) tener datos del
peso al nacer del ultimo hijo. Incluimos
al ultimo hijo vivo, debido a la posibilidad
de mujeres con mas de un hijo de 5 afios
o menos al momento de la entrevista, lo
cual puede generar correlacion de datos
entre hijos de una misma madre.

Variables de estudio

La variable de respuesta fue el BPN, la
cual fue reconstruida a partir de la variable
peso del nifio al nacer. Se consideré como
BNP cuando el recién nacido tuvo menos
de 2500 gramos. La medicién de esta va-
riable fue dicotdmica (presente o ausente).

La variable de exposicion fue la calidad
de la atencion prenatal determinada por
tres dimensiones. La primera dimensién
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fue el nimero de controles prenatales re-
cogida con la pregunta ¢ Cuantos controles
prenatales tuvo Ud. durante el embarazo
de (nombres)? La respuesta fue categori-
zada en 6 0 mas como «adecuado» y me-
nos de 6 como «inadecuado» 13,

La segunda dimension fue defini-
da por la pregunta ¢Cudntos meses de
embarazo tenia Ud. cuando se hizo su
primer control prenatal?, la respuesta
fue categorizada en «adecuado» cuan-
do dicho control fue realizado durante
el primer trimestre de una gestacion de
9 meses vy, si fue de otra manera como
«inadecuado» *3),

El tercer componente fue el cumpli-
miento de las intervenciones progra-
madas en los controles prenatales. Se
consideraron nueve componentes (19
basados en las recomendaciones de la
OMS ©. Dos de los nueve componen-
tes fueron consultados en el médulo de
Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia.
Las preguntas fueron ¢en alguno de sus
controles? 1. Le hicieron la prueba para
descartar de VIH/SIDA y 2. Le hicieron
la prueba para descartar sifilis. Los res-
tantes fueron ¢Durante su embarazo en
alguno de sus controles le hicieron?: 1.
examen de sangre, 2. examen de orina, 3.
le tomaron le presion arterial, 4. le expli-
caron acerca de las complicaciones que
se pueden presentar en el embarazo, 5.
le dijeron dénde acudir si se presentan
complicaciones del embarazo, 6. le admi-
nistraron tabletas, jarabe o inyecciones
de hierro, y 7. recibié dos o mas dosis de
vacuna antitetdnica o se encuentra pro-
tegida contra el tétano. Esta Ultima fue
reconstruida segun metodologia descri-
ta @, Este componente fue considera-
do como «adecuado» cuando los nueve
componentes estuvieron presentes.

La calidad de la atencién prenatal fue
definida como «adecuada» cuando los
tres componentes previamente definidos
estuvieron presentes, y como «inadecua-
da» cuando estuvieron presentes dos,
uno o ninguno de ellos 6:1118),

Para el presente analisis las covaria-
bles de ajuste fueron definidas en base
a la literatura »1417.182530) (Mgaterial Su-
plementario 1). Las covariables fueron
agrupadas en caracteristicas de la madre:
edad (15-24, 25-35 y 35-49 afios), nivel
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educativo (sin educacién-primaria, se-
cundariay superior), regién natural (Lima
Metropolitana, costa, sierra y selva), lu-
gar de residencia (rural y urbana), indice
de riqueza (en quintiles muy bajo, bajo,
medio, medio alto y alto), estado civil
(unidad y no unida), trabaja actualmente
(si 0 no), seguro de salud (si o0 no), nu-
mero de hijos (uno, dos, tres o mas), et-
nicidad recategorizada como «no nativo»
para aquellos que hablan castellano, por-
tugués u otra lengua extranjera, estado
nutricional definido por la categorizacién
del indice de masa corporal en delgadez,
normal, sobrepeso y obesidad (<18,5,
18,5 a 24,9, 24,0 a 29,9, > 30,0, respec-
tivamente), talla materna categorizada
en < 150 cm y = 150 cm, violencia fisica
durante la gestacion (sf o no), y si fuma
cigarrillos (si o0 no).

Dentro de las caracteristicas del nifio
fueron incluidas: sexo del recién nacido,
parto por cesarea (si o no) y duracién
de la gestacion (cinco, seis, siete, ocho
y nueve meses). Finalmente, las caracte-
risticas del compafiero o esposo fueron
nivel educativo (sin educacion- primaria,
secundaria y superior) y consumo de be-
bidas alcohdlicas (si o0 no).

Anadlisis estadistico

Consideramos el muestreo complejo
de la ENDES-2021, para ello, usamos la
variable VOO1 (conglomerado), V022 (es-
trato) y VOO5 (factor de ponderacién de
la mujer). A partir de este factor calcula-
mos el peso dividiéndolo por 1 000 000.
El analisis fue realizado con el comando
svy en el programa STATA version 16. Uti-
lizamos el comando subpop para definir
la subpoblaciéon definida por los criterios
de seleccion.

Realizamos el andlisis descriptivo de
las variables dependiente e indepen-
diente, asi como de las covariables con
frecuencias absolutas no ponderadas vy
proporciones ponderadas, expresados
en porcentaje, con sus respectivos inter-
valos de confianza al 95% (IC95%).

El andlisis bivariado consistié en la
comparacion de proporciones pondera-
das del BPN segun calidad de la atencion
prenatal; ademas, se realizd el mismo
procedimiento para cada uno de los tres
componentes de dicha atencion y con

las covariables de interés. Empleamos la
prueba Chi cuadrado de Pearson con co-
rreccion de Rao-Scott de segundo orden.

En vista que el peso al nacer esta en
funcion de la edad gestacional al naci-
miento Y, se aplicé un criterio adicional
para definir una subpoblacion de estu-
dio conformada por los recién nacidos a
término (nueve meses). En esta muestra
realizamos el andlisis bivariado y en base
a los resultados de este ultimo analisis,
determinamos el criterio estadistico para
la inclusion de covariables en el analisis
multivariante.

Para el analisis multivariante usamos
la regresién logistica binaria debido a
que la variable respuesta tuvo una preva-
lencia poblacional estimada de 6,5%, lo
que permitird estimaciones no sesgadas
del riesgo. Se consideré como factor de
exposicién a la calidad del control prena-
tal, ademas de aquellas covariables que
tuvieron un valor de p <0,10 a dos colas
en el andlisis bivariado. Para evaluar la
asociacion de cada dimension de la cali-
dad de la atencion prenatal, realizamos
el procedimiento previo considerando
como factor de exposicidn a cada dimen-
sién. Todas las covariables ingresaron en
blogue a cada uno de los modelos de re-
gresion. La medida de fuerza de asocia-
cion fue la razén de odds (OR), presenta-
mos sus estimaciones de manera puntual
y con el 1C95%. Consideramos estadisti-
camente significativo cuando el intervalo
de confianza no incluyd la unidad.

Evaluamos la ausencia de multicoli-
nealidad mediante la evaluacién de los
errores estandar de los coeficientes de
regresion de cada variable. Un error es-
tandar mayor de 2,0 indico problemas de
multicolinealidad entre variables inde-
pendientes 32,

Aspectos éticos

Analizamos una base de datos libre y
anonimizada disponible en la pagina web
del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (http://iinei.inei.gob.pe/mi-
crodatos/) @), Ademds, el protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comi-
té Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad de Piura (codigo: PRE-
MED07202207).


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

Atencion prenatal y bajo peso al nacer

Andrea Tolentino-1zquierdo y col.

RESULTADOS

Luego de la fusion de las bases de da-
tos obtuvimos 38 635 registros de muje-
res de 12 a 49 afios. Con la aplicacién de
los criterios de seleccidn, la subpoblaciéon
de estudio estuvo constituida por 18 484
registros (Figura 1).

El 47,8% de las madres tuvieron de
25 a 34 afios, el 29,2% fueron de Lima
Metropolitana, mientras que el 28,2%
fueron del resto de la costa. El 77,4% re-
sidia en dreas urbanas y 44,9% eran de
los quintiles de riqueza bajo o muy bajo.
En 17 117 mujeres se obtuvo datos sobre
la duracién de la gestacion del nifio(a),
entre estos 13 879 (78,4%) fueron a tér-
mino. Otras caracteristicas se observan
en latabla 1.

Entre las participantes, el 85,9%
(IC95%: 85,1 a 86,6) tuvo de 6 a mas con-
troles prenatales. El 79,8% (1C95%: 79,0 a
80,6) tuvo su primer control en el primer
trimestre de la gestacion. El 47,4% de
mujeres (IC95%: 46,4 a 48,3) tuvo cumpli-

miento de los nueve componentes de la
atencion prenatal. Los componentes de
mayor cumplimiento fueron la medicion
de la presion arterial (99,5%), recibir in-
formacién de dénde acudir si se presen-
tan complicaciones del embarazo (98,9%),
habérsele realizado el examen de sangre
(97,8%) y orina (97,3%) (Tabla 2).

El BPN afectd al 6,4% de los hijos me-
nores de cinco afios de las mujeres par-
ticipantes (IC95%: 5,9 a 7,0). Cuando se
estimo dicha prevalencia entre los recién
nacidos a término la magnitud fue del
2,9% (1C95%: 2,5 a 3,3).

A nivel crudo, en la muestra total la
calidad de atencidn prenatal estuvo aso-
ciado al BPN. Entre las mujeres con in-
adecuada calidad de atencion prenatal el
7,0% tuvo un recién nacido con BPN, en-
tre aquellas con adecuada atencién pre-
natal el BPN afecté al 5,5% (p = 0,005).
En el analisis de los tres componentes, el
tener 6 0 mas controles prenatales (5,4%
versus 12,8%, p < 0,001) y el cumplimien-

to de las 9 intervenciones (5,8% versus
7,0%, p = 0,023) resultaron asociadas al
BPN. Es resaltante el incremento signifi-
cativo de la prevalencia del BPN a menor
duracién de la gestacién, entre aquellos
nacidos a los 8 meses, el BPN incrementd
a 10,3%, mientras que en los nacidos a
los 7 meses fue 61,6% (Material Suple-
mentario 2).

Con la finalidad de evaluar la asocia-
cién especifica entre calidad de atencion
prenatal y el BPN y de evaluar el rol de
potencial confusor de la edad gestacio-
nal, continuamos el analisis entre muje-
res con parto a término. En esta subpo-
blacion, a nivel crudo no encontramos
diferencias significativas en la prevalen-
cia de BNP entre aquellas con adecuada
(2,6%) o inadecuada (3,1%) calidad de
atencion prenatal (p = 0,263). El Unico
componente que resultd asociado con el
BPN fue el nimero de controles prena-
tales. Ademas, encontramos una serie de
covariables que resultaron asociadas al
BPN con un nivel de significancia < 0,10,

Fusion de
bases de
REC0111 REC41 RE516171 REC44 datos REC94 REC 21
38 635 22100 36714 22 100 22 100 6? 258
mujeres mujeres mujeres de Nifios de mujeres de 12 Nifios de
de12a de12a 12a49 cinco afos a 49 afios cinco anos
49 afios 49 afos afos 0 menos O menos
Excluidas

19 454 registros de

nacimiento de la mujer

Mujeres de 12 a 49 afios que
hayan respondido el cuestionario
individual de la ENDES:38 635

Aplicacion de criterios de
seleccion para definir la
subpoblacién de andlisis

mujeres e hijos que no T
fueron el ultimo |

(parto): 19 181

afios

13 mujeres de 12 a 14 I

Mujeres de 12 a 49 afios que
cuentan con datos del ultimo hijo

250 MEF de 15 a 49 afios
que no tuvieron controles |
prenatales

168

MEF de 15 a 49 afios que cuentan
con datos del ultimo hijo (parto): 19

peso al nacer el ultimo hijo

parto: 18 918

MEF de 15 a 49 afios que cuentan
con al menos un CP en su ultimo

434 MEF de 15 a 49 afios [
que no tuvieron datos del ‘

Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes.

parto:
18 484

MEF de 15 a 49 afos que cuentan
con datos validos sobre el peso al
nacer y al menos un CP en su ultimo

MEF: Mujeres en edad fértil. CP: Control prenatal. ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
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Tabla 1. Caracteristicas los recién nacidos y sus madres participantes de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Perd, 2021.

Intervalo de confianza
Limite inferior Limite superior

Variables Frecuencia no ponderada

Caracteristicas de la madre

Edad (afios)

15a24 3920 20,5 19,7 21,3

25a34 8815 47,8 46,9 48,8

35a49 5749 31,7 30,8 32,6
Nivel educativo

Sin educacién-primaria 3186 15,7 15,1 16,3

Secundaria 8850 46,6 45,7 47,6

Superior 6448 37,7 36,8 38,6
Region natural

Lima Metropolitana 2381 29,2 28,7 29,8

Resto de costa 5536 28,2 27,7 28,7

Sierra 6120 26,1 25,6 26,6

Selva 4447 16,4 16,0 16,8
Lugar de residencia

Urbano 12959 77,4 77,0 77,8

Rural 5525 22,6 22,3 23,0
indice de riqueza

Muy bajo 5144 21,8 21,3 22,3

Bajo 4953 23,1 22,4 23,8

Medio 3713 21,7 20,8 22,6

Medio alto 2800 18,4 17,6 19,2

Alto 1874 15,1 14,4 15,8
Estado civil

Unida 15 189 81,3 80,5 82,2

No unida 3295 18,7 17,8 19,5
Trabaja actualmente (n=17 117)

No 7724 45,6 44,6 46,6

Si 9393 54,4 53,4 55,4
Seguro de salud

Si 16071 84,8 84,0 85,5

No 2413 15,3 14,5 16,0
Ndmero de hijos

Uno 5664 31,8 30,9 32,7

Dos 6028 333 32,4 34,3

Tres o mas 6792 34,9 34,0 35,8
Etnicidad (n=17 117)

Nativa 1419 53 5,0 5,6

No nativa 15 698 94,8 94,4 95,0
Estado nutricional (n=18 236)

Delgadez 134 0,8 0,6 1,0

Normal 4943 27,2 26,3 28,0

Sobrepeso 7396 40,1 39,2 41,1

Obesidad 5763 32,0 31,0 31,9
Talla materna (n=18 237)

Menos de 150 cm 5831 30,6 29,7 31,5

150 cm a mads 12 406 69,4 68,5 70,3
Violencia fisica durante gestacion (n=16 179)

No 15732 97,6 97,3 97,8

Si 447 2,4 2,2 2,7
Fuma cigarrillos

No 18242 98,3 97,9 98,6

Si 242 1,7 1,4 2,1

Caracteristicas de nacimiento
Sexo del recién nacido

Masculino 9368 50,9 49,9 51,9

Femenino 9116 49,1 48,1 50,1
Parto por cesdrea

No 11957 61,7 60,8 62,6

Si 6527 38,3 37,4 39,2
Duracion de gestacion (meses) (n=17 117)

Cinco 3 0,0 0,0 0,1

Seis 64 0,6 0,4 1,0

Siete 407 2,8 2,4 3,4

Ocho 2764 18,2 17,4 19,0

Nueve 13879 78,4 77,4 79,3

Caracteristicas de pareja-compafiero
Nivel educativo (n=16 183)

Sin educacion-primaria 2218 12,8 12,2 13,4

Secundaria 8378 50,3 49,2 51,3

Superior 5587 36,9 35,9 37,9
Consumo de bebidas alcohdlicas (n=15 399)

No 3432 26,3 25,3 27,3

Si 11967 73,7 72,7 74,7
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Tabla 2. Caracterizacion de los componentes de la atencién prenatal en las madres participantes de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Peru, 2021.

Componente de la atencion prenatal

Componente de la atencién prenatal (n)

Frecuencia absoluta

Intervalo de confianza
Limite
superior

Limite
inferior

Proporcion
ponderada

Medicion de presién arterial (17 117) 17 061 99,5 99,1 99,7
Le dijeron donde acudir si se presentan complicaciones del embarazo (16 344) 16 202 98,9 98,7 99,1
Examen de sangre (17 117) 16 772 97,8 97,4 98,1
Examen de orina (17 117) 16 707 97,3 97,0 97,6
Suplementacion con hierro (18 484) 17 706 95,8 95,3 96,3
Explicacién sobre las complicaciones que se pueden presentar en el

embarazo (17 117) 16 344 94,6 94,0 95,1
Prueba para descartar VIH/SIDA (17 117) 15662 91,9 91,4 92,3
Prueba para descartar sifilis (17 117) 14322 83,4 82,7 84,1
Protegidas o dos o mas dosis de vacuna antitetanica (18 462) 11 095 59,7 58,7 60,6

NiUmero de componentes (n = 18 484)

Ninguno 71 0,4 0,3 0,5
Uno 1306 7,2 6,7 7,6
Dos 24 0,2 0,1 0,3
Tres 57 0,3 0,2 0,4
Cuatro 134 0,9 0,7 1,3
Cinco 288 1,6 1,4 1,9
Seis 849 4,9 4,5 53
Siete 1626 9,3 8,7 10,0
Ocho 5267 27,9 27,0 28,8
Nueve 8862 47,4 46,4 48,3

como el nivel educativo de la madre, el
lugar de residencia, el indice de riqueza,
la pertenencia étnica, el estado nutricio-
nal de la madre, la talla materna, el con-
sumo de cigarrillos de la madre, el parto
por cesarea y el nivel educativo del padre
(Material suplementario: Tabla 1).

En el analisis multivariante no encon-
tramos asociacién entre la inadecuada
calidad de atencion prenatal y el BPN (OR
=1,14; 1C95%: 0,86 a 1,52); sin embargo,
identificamos que las madres con indice
de riqueza muy bajo (OR = 3,74; 1C95%:
1,57 a 8,92), con talla materna menor a
150 cm (OR = 1,96; 1C95%: 1,39 a 2,77),
y el fumar cigarrillos (OR = 7,54; 1C95%:
1,93 a 29,52) fueron factores que inde-
pendientemente incrementaron el riesgo
de BPN. Estos factores se mantuvieron
como factores de riesgo significativos en
todos los modelos. En el modelo 2, en-
contramos que independientemente de
otros factores, aquellas que tuvieron me-
nos de 6 controles tuvieron 57% mayor
riesgo de tener un nifio con BPN (IC95%:
1,11 a 2,23) (Tabla 3).

DISCUSION

No encontramos asociacién entre la
calidad de la atencién prenatal y el BPN
en las gestantes a término. Dos estudios
observacionales —uno de fuentes secun-
darias y otro en una cohorte hospitala-
ria— emplearon una definicion similar a la
nuestra para la atencion prenatal de cali-
dad, sin embargo, ambos no controlaron
el efecto confusor de la edad gestacional,
ni con un analisis multivariante, ni con la
pre especificacién de gestantes a término
733 A diferencia de nuestros hallazgos,
ambos estudios en gestantes del Brasil re-
portaron un incremento del riesgo de BPN
entre gestantes con inadecuada calidad
del control prenatal. En uno de los estu-
dios el incremento del riesgo fue marginal
(OR= 1,84, IC 95%: 0,99-3,44) 3 mien-
tras que en otro fue el cuadruple ),

La inclusion en el analisis de solo las
gestantes a término es una estrategia
valida para controlar el potencial efec-
to confusor de la edad gestacional. En
las ultimas semanas del embarazo, los

fetos ganan peso, aumentando la pro-
babilidad de BPN en los prematuros 29,
Hasta donde tenemos conocimiento,
esta metodologia no es comun en otros
estudios (#10111921) Splo dos estudios que
consideraron el nimero de visitas, el mo-
mento de la primera visita y el minimo de
intervenciones para definir la calidad de
la atencidn prenatal controlaron la edad
gestacional en andlisis multivariados ©4),
Un estudio de base poblacional en Co-
lombia, similar al nuestro, encontrd que
independientemente de las semanas de
gestacion, seis visitas prenatales se aso-
cié con menor riesgo de BPN en compa-
racion con gestantes sin visitas prenata-
les®. Un estudio en gestantes atendidas
en un hospital de Laos encontré que,
independientemente de la edad gesta-
cional al parto, menos de 4 atenciones
prenatales generd 2,4 veces el riesgo de
BPN en comparaciéon con cuatro o mas
controles prenatales y una visita en el pri-
mer trimestre (4,

Otros estudios han utilizado definicio-
nes como el GINDEX y el indice APCNU
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Tabla 3. Andlisis de regresion logistica binaria para determinar la asociacién entre la calidad de atencion prenatal y sus tres componentes con el bajo peso al nacer.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

] () LI LS ] LS

Factores de exposicion

Calidad de atencion prenatal

Adecuada 1

Inadecuada 1,14 0,86 1,52 0,360 - - - - - - - - - - - -

Numero de controles prenatales ®

6 0 mas 1

Menos de 6 - - - - 1,57 1,11 2,23 0,012 - - - - - - - -

Cumplimiento de componentes del control prenatal
c

Si 1

No - - - - - - - - 1,15 0,87 1,53 0,316 - - - -

Control prenatal en primer
trimestre ¢

Si 1
No - - - - - - - - - - - - 1,10 0,80 1,51 0,547

Variables de ajuste

Nivel educativo

Sin educacion-primaria 1 1 1 1
Secundaria 0,79 0,55 1,12 0,189 0,79 055 1,12 0,182 0,79 055 1,13 0,193 0,78 055 1,11 0,173
Superior 1,40 0,79 2,47 0,248 1,40 0,8 2,48 0,242 1,39 0,79 246 0,25 1,39 0,79 246 0,252

Lugar de residencia

Urbano 1 1 1 1
Rural 0,95 0,67 1,36 0,795 0,98 0,69 1,4 0,933 095 0,66 1,35 0,769 0,96 0,68 1,37 0,823

[ndice de riqueza

Alto 1 1 1 1

Medio alto 2,21 0,97 501 0,058 2,2 097 5 0,06 2,21 0,98 5 0,057 2,17 095 4,94 0,064

Medio 1,90 0,78 4,61 0,158 191 0,78 4,69 0,158 1,89 0,78 4,58 0,157 1,87 0,77 459 0,169

Bajo 2,06 091 4,68 0,083 2,03 0,89 4,62 0,092 2,06 091 4,67 0,083 2,02 0,89 4,6 0,094

Muy bajo 3,74 1,57 892 0,003 3,70 155 886 0,003 3,75 1,57 892 0,003 3,66 1,53 875 0,004
Etnicidad

No nativa 1 1 1 1

Nativa 1,01 0,68 1,48 0,975 1,03 0,7 1,51 0,877 1,00 068 1,47 0,998 1,02 0,7 1,49 0,925
Talla materna

150 cm o mds 1 1 1 1

Menos de 150 cm 1,96 1,39 2,77 <0,001 1,97 1,39 2,79 <0,001 196 1,39 2,76 <0,001 1,9 1,38 2,77 <0,001

Parto por cesarea
Si 1 1 1 1
No 1,26 0,89 1,798 0,197 1,24 087 1,76 0,238 1,26 089 1,79 0,195 1,26 089 1,79 0,199

Fuma cigarrillos

No 1 1 1 1
Si 7,54 193 29,52 0,004 793 1,97 31,95 0,004 7,49 1,93 29,04 0,004 7,72 1,93 30,87 0,004

Nivel educativo

Superior 1 1 1 1
Secundaria 1,19 0,77 1,84 0,439 1,17 0,76 1,81 0,479 1,19 0,77 1,84 043 1,19 0,77 1,83 0,445
Sin educacion-primaria 1,51 0,90 2,56 0,122 1,50 089 2,54 0,129 1,52 09 256 0,119 1,51 089 2,54 0,126

2 Prueba de bondad de ajuste del modelo: Pseudo R cuadrado de McFadden’s = 0,050, Nagelkerke = 0,056
® Prueba de bondad de ajuste del modelo: Pseudo R cuadrado de McFadden’s = 0,052, Nagelkerke = 0,058
¢ Prueba de bondad de ajuste del modelo: Pseudo R cuadrado de McFadden’s = 0,050, Nagelkerke = 0,056
4 Prueba de bondad de ajuste del modelo: Pseudo R cuadrado de McFadden’s = 0,049, Nagelkerke = 0,056
Modelo 1: todas las variables tuvieron errores estandar de la estimacion menores a 2. A excepcion de “fuma cigarrillos” = 5,25.
Modelo 2: todas las variables tuvieron errores estdndar de la estimacion menores a 2. A excepcién de “fuma cigarrillos” = 5,64.
Modelo 3: todas las variables tuvieron errores estandar de la estimacion menores a 2. A excepcién de “fuma cigarrillos” = 5,18.
Modelo 4: todas las variables tuvieron errores estandar de la estimacion menores a 2. A excepcion de “fuma cigarrillos” = 5,46.
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para clasificar la atencién prenatal ©. En
gestantes canadienses usando el APNCU
se encontrd que la calidad inadecuada,
definida como el inicio de controles des-
pués del cuarto mes y recibir menos de
la mitad de las consultas programadas,
tuvo un 30% mayor riesgo de BPN, inde-
pendientemente de la edad materna y
paridad. Sin embargo, el indice GINDEX
no mostré asociaciéon en el mismo es-
tudio. Ambos modelos no ajustaron la
edad gestacional al nacer 4. Un estudio
brasilefio con datos del sistema nacional
de informacién de nacimientos, compa-
ré definiciones de calidad de atencién
prenatal basados en los componentes
de momento de la primera atencion y el
numero de atenciones, y encontré que el
uso inadecuado se asocié con mayor ries-
go de BPN, independientemente de la
definicion empleada y tras ajustar cova-
riables, incluyendo edad gestacional .
Un resultado consistente con el nuestro
fue un estudio con datos hospitalarios de
China, el cual no encontré asociacién en-
tre la calidad de control prenatal definida
por el indice APCNU y el BPN, este anali-
sis considerd como variable de ajuste la
edad gestacional al nacimiento *2),

Encontramos que el Unico componen-
te de calidad de la atencién prenatal que
estuvo asociado al BNP fue el numero de
controles prenatales. Establecer compa-
raciones de este hallazgo puede ser com-
plejo, pues el umbral para el nimero de
consultas prenatales entre los estudios
es variado 4. Sin embargo, indepen-
dientemente del punto de corte usado
existe consistencia entre los hallazgos.
Es decir, que tener un nimero inadecua-
do de controles prenatales es un factor
de riesgo para el BPN 1022 Esta asocia-
cién puede explicarse debido a que un
numero minimo de controles prenatales
incrementa la posibilidad de detectar y
gestionar factores de riesgo maternos y,
brinda la oportunidad de cumplir con las
intervenciones requeridas para una ex-
periencia positiva del embarazo ©.

No encontramos asociacién entre la
atencion prenatal realizada en el primer
trimestre de gestacion y el BPN. Este ha-
llazgo coincide con un andlisis de encues-
tas en 18 paises de Asia, Europa, Africa
y América, que tampoco encontraron
asociacion a nivel crudo y ajustado entre

estas variables 9. Otro estudio en China
tampoco encontré esta asociacion 9.
Una sola visita prenatal realizada en el pri-
mer trimestre, por si sola, no parece ser
suficiente para reducir el riesgo de BPN.
Independientemente del trimestre en el
que se realicen, es necesario un minimo
de visitas para llevar a cabo un seguimien-
to mas riguroso, especialmente en gesta-
ciones con factores de riesgo materno o
alteraciones de la salud fetal #+12,

La proporcién de mujeres que com-
pletd los nueve componentes del con-
trol prenatal fue del 47,4%, un estudio
peruano estimé que el 59,9% de las ges-
tante cumplieron con ocho o mas com-
ponentes ®). Entre los componentes de la
atencion prenatal, se encontré que el de
mayor cumplimiento fue la medicién de
la presién arterial. En contraste, el com-
ponente con el menor cumplimiento fue
la administracion de dos dosis de la vacu-
na antitetdnica. Un estudio realizado en
cuatro paises del sudeste asidtico reportd
gue la proporcion de gestantes con medi-
cion de la presion arterial fue el compo-
nente mas cumplido y la administracion
de las dos dosis de la vacuna antitetanica
resulté el menos realizado Y.

Finalmente, como hallazgo secunda-
rio el consumo de cigarrillos durante la
gestacion fue el factor con mayor fuerza
de asociacion con el BPN, independien-
temente, de otras covariables y en todos
los modelos. Las sustancias quimicas
presentes en el cigarro restringen el flujo
sanguineo hacia la placenta y reduce la
cantidad de oxigeno y nutrientes, lo que
resulta en restriccién del crecimiento y
una inadecuada maduracion de érganos
y sistemas @7, Esto a su vez es consisten-
te con estudios observacionales en India
y Nepal 829,

Dentro de las limitaciones del estu-
dio, se encuentra el posible sesgo de
memoria y sesgo de fatiga por parte de
los participantes y de los entrevistadores,
debido a la necesidad de informacion
detallada de todos los embarazos y na-
cimientos anteriores, que podria influir
en la precision de los datos recopilados.
Al ser un estudio de fuentes secundarias,
el numero de potenciales variables de
confusion estan supeditadas a las dispo-
nibles en la ENDES, no fue posible contro-

lar por factores genéticos o informacion
clinica materna. Por otro lado, la muestra
de nuestro estudio fue limitada solo a
mujeres entre 15 y 49 afios con un solo
embarazo y con una gestacion a término,
lo que podria limitar la extrapolacion de
los resultados a otros grupos de mujeres.

Entre las fortalezas del estudio, el ana-
lisis fue realizado en gestantes a término
con la finalidad de evaluar la asociacion
causal entre la calidad de la atencién pre-
natal y el BPN, sin el efecto mediador de
la edad gestacional al nacimiento, pero
principalmente para controlar su poten-
cial efecto confusor. En Peru, la edad
gestacional al nacer puede afectar el nu-
mero de controles prenatales a los cuales
podria llegar una gestante. Esta situacion
es probable, pues el Ministerio de Salud
recomienda realizar atenciones prenata-
les mensuales hasta el séptimo mes de
gestacion, aumentando la frecuencia a
quincenales durante el octavo mes y a
semanal en el noveno mes. Por ello, las
mujeres con partos pretérminos tienen
menos controles prenatales.

En conclusiéon, en mujeres de 15 a 49
afios con parto a término, no encontra-
mos asociacion entre la calidad de aten-
cién prenatal y el bajo peso al nacer. Sin
embargo, en las mujeres con menos de
6 controles prenatales aumenté el ries-
go de BPN. Es crucial promover la alfa-
betizacién en salud materna y mejorar
el acceso a controles prenatales, ya que
este fue el Unico de los componentes
que contribuyd a prevenir el BPN, inde-
pendientemente de otros factores como
el tabaquismo o la talla materna.
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