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Resultados del mal control
del embarazo en la poblacion
inmigrante

Results of poor prenatal care
in the immigrant population

RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados perinatales de
gestantes inmigrantes y la influencia del grado de
control del embarazo.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo
transversal de una serie de casos con 1.874 mujeres
de nacionalidad espanola y 1.874 mujeres
inmigrantes, divididas éstas en 3 grupos: sin control
del embarazo (0-1 visita), mal control (2-3 visitas) y
buen control (4 o mds visitas). Se analizaron las
variables relacionadas con el control del embarazo
y los resultados neonatales en cada grupo.

Resultados: Las inmigrantes presentan un peor
control del embarazo, acuden al hospital con el
parto mas avanzado, hacen menos uso de la
analgesia epidural y presentan cifras mds altas de
mortalidad perinatal, lo cual se relaciona con el
grado de control de la gestacion.

Conclusion: Los peores resultados perinatales del
colectivo de mujeres inmigrantes se relacionan con

el grado de control médico del embarazo mids que
con el hecho de la inmigracion.

PALABRAS CLAVE

Inmigracion. Control prenatal. Parto. Analgesia
epidural. Mortalidad perinatal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate perinatal outcomes in
pregnant immigrant women and the influence of
prenatal care attendance.

Patients and methods: We performed a cross-
sectional, descriptive, case-series study of 1,874
Spanish women and 1,874 immigrant women
divided into three groups: no prenatal care (0-1
visits), poor care (2-3 visits) and good care (4 or
more Vvisits). Variables related to prenatal care,
pregnancy, delivery and neonatal outcomes were
studied in each group.
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Results: Immigrants had poorer prenatal care,
attended hospital at a later phase of labor, had
lower use of epidural analgesia, and showed a
higher mortality rate than Spanish-born women,
which was related to the amount of prenatal care
received.

Conclusion: The poorer perinatal outcomes in
immigrant women were related to the amount of
prenatal care rather than to immigrant status alone.

KEY WORDS

Immigrants. Prenatal care. Labor. Epidural
analgesia. Perinatal mortality.

INTRODUCCION

El fenomeno migratorio ha adquirido gran im-
portancia en Espafa en los Gltimos anos y en la ac-
tualidad el colectivo de inmigrantes constituye el
8,4% del total de los 44 millones de la poblacion de
Espana; la mayoria de ellos es originario de paises
con escasos recursos economicos!2,

Por nacionalidades, la marroqui ocupa el primer
lugar, por delante de la ecuatoriana, la colombiana
y la britdnica. Por comunidades, existe una concen-
tracion en Cataluna, Madrid, Comunidad Valenciana,
Andalucia, Canarias y Baleares’. En Andalucia, la
provincia de Almeria desempefia un papel impor-
tante en el fendbmeno migratorio; es una de las pro-
vincias con mayor indice de poblacion en situacion
de irregularidad de la Comunidad Auténoma.

La inmigracion femenina se ha estructurado tradi-
cionalmente sobre el proceso de reagrupamiento fa-
miliar; no obstante, en la actualidad, van adquirien-
do protagonismo otras formas de inmigracion y cada
vez son mas las mujeres que acceden al primer
mundo por las mismas vias que el varon.

Entre el 60 y el 80% de las mujeres que emigran
hacia nuestro pais tienen edades comprendidas en-
tre los 20 y los 40 anos, es decir, en plena edad fér-
til, lo cual queda de manifiesto por el notable au-
mento de nacimientos de madres extranjeras que se
estd produciendo en Espana’.

Asi, de entre todos los aspectos de la asistencia
sanitaria, resulta de especial importancia la atencion
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que se presta durante la gestacion y el parto, ya que
no soélo influyen en la salud de la mujer sino que
pueden condicionar de forma determinante el esta-
do de salud del recién nacido.

El principal objetivo de un programa de control
del embarazo esta encaminado a reducir la morbi-
mortalidad materna y perinatal. Segin la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), éstas se reducen en
relacion directa con la precocidad de la primera vi-
sita, con un numero suficiente de controles durante
el embarazo y con el hecho de recibir durante el
parto una atencion adecuada®’. La evidencia dispo-
nible indica que un programa que incluya al menos
4 consultas prenatales contiene el nimero minimo
de consultas que debe ofrecerse para los embarazos
de riesgo bajo°.

En el colectivo de mujeres inmigrantes es fre-
cuente una merma en la atenciéon prenatal con res-
pecto de las mujeres nativas’, con consultas mas tar-
dias, menos frecuentes y mas discontinuas, lo que
podria determinar una mayor morbimortalidad ma-
terna y perinatal.

Los factores que se han analizado en la literatura
cientifica como relacionados con este déficit de aten-
cion prenatal son, entre otros, el desconocimiento
del idioma del pais al que se emigra, la necesidad de
cumplir unos requisitos administrativos para obtener
la documentacion sanitaria, la no sistematizacion de
la atencion antenatal en el pais de origen, las condi-
ciones de aislamiento en la que se encuentran la ma-
yor parte de los inmigrantes, la falta de autonomia y
la dependencia que la mayoria de las mujeres inmi-
grantes tienen de su coOnyuge, motivos laborales y
pudor al examen ginecolégico, etc.51!,

El objetivo del presente estudio es analizar los re-
sultados perinatales de un colectivo amplio de ges-
tantes inmigrantes y la influencia que el grado de
control del embarazo tiene sobre éstos.

PACIENTES Y METODOS

Se realizO un estudio descriptivo, transversal, de
serie de casos, que incluyd a 1.874 mujeres inmi-
grantes que dieron a luz entre enero de 1997 y ju-
nio de 2003 en el Hospital de Poniente (El Ejido, Al-
meria), y se compararon con un grupo control
determinado por una muestra de otros 1.874 casos
que correspondian al parto siguiente recogido en el
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registro de partos del hospital, de mujeres de nacio-
nalidad espanola.

El grupo de mujeres inmigrantes se estructurd en
3 grupos segun el grado de control del embarazo:
un grupo de “sin control” compuesto por mujeres
que realizaron 1 o ninguna visita durante la gesta-
cion, las que tuvieron un mal control (mas de 1 vi-
sita y menos de 4 visitas) y las de “buen control”,
que al menos realizaron 4 visitas durante el emba-
razo. Se computaron tanto visitas en atencion pri-
maria como en atencioén especializada.

En cada grupo se analizaron variables relacionadas
con el control del embarazo, como la semana de ges-
tacion de la primera visita y el nimero de visitas re-
alizadas, resenas sociodemograficas como la edad y
paridad de las gestantes, datos sobre la evolucion de
la gestacion y del parto (semana gestacional al parto
y tasa de prematuridad, motivo de ingreso en el mo-
mento del parto, tasa de cesareas, tasa de episiotomi-
as sobre el total de partos vaginales y tasa de uso de
analgesia epidural), y por ultimo los resultados neo-
natales obtenidos en los distintos grupos, valorados
mediante el peso fetal, la puntuacion en la prueba de
Apgar, el valor del pH en arteria y vena umbilical al
nacimiento, asi como la mortalidad perinatal.

El analisis inferencial entre los grupos de mujeres
inmigrantes y mujeres espanolas se llevd a cabo a
través de la prueba de comparacion de medias para
muestras independientes (t de Student), en el caso
en que las variables que se compararan fueran nu-
méricas. No fue necesario aplicar una prueba de
normalidad previa debido al tamano de la muestra
en cada grupo (1.874 casos). Cuando las variables
eran cualitativas, se realizo la prueba de la x? de
comparacion de proporciones, y se calcularon, ade-
mas, los residuos tipificados corregidos para detec-
tar la significacion. Si la variable de respuesta era di-
cotomica, se aplico la correccion de Yates o la
prueba de Fisher, en funcion de si el porcentaje de
frecuencias esperadas < 5 era inferior al 20% del to-
tal o superior, respectivamente.

La comparacion de las variables cuantitativas en-
tre los distintos grupos de mujeres inmigrantes se
llevo a cabo por medio del analisis de la varianza de
una via (ANOVA D). Cuando los resultados fueron
significativos, se aplicO posteriormente la prueba de
Tukey de comparaciones multiples.

Las variables de confusion se controlaron por me-
dio de estratificaciones y se desglosaron las tablas

que relacionan 2 variables en funcion de la variable
de confusion. Todos los resultados se consideraron
significativos para un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Las mujeres inmigrantes incluidas en el estudio
procedian de mas de 30 paises; el grupo mds nume-
roso fue el constituido por las originarias del Magreb
(47,9%), seguido de las de Europa del Este (25,5%) y
las subsaharianas (14,5%). Distante en frecuencia es-
ta el grupo de las latinoamericanas, que constituyen
el 8,7%, y el grupo de gestantes procedentes de pai-
ses europeos occidentales (fig. 1).

Si analizamos el control del embarazo comparan-
do el grupo de gestantes inmigrantes con el grupo
control, apreciamos que la primera visita de las mu-
jeres inmigrantes se produjo de forma mds tardia,
por término medio en el segundo trimestre de la
gestacion (semana 17,8 + 10), mientras que las ges-
tantes espanolas lo hicieron en el primer trimestre
(semana 11,2 + 54). Dentro del grupo inmigrante,
las mujeres de Europa del Este son las que acuden
al médico por primera vez de una forma mas tardia
(semana 21,1), mientras que las gestantes extranjeras
del resto de Europa lo hacen de una forma mas pre-
coz (semana 14,1) (fig. 2).

También fue significativa la diferencia en el nu-
mero de visitas realizadas, que fue menor en el gru-

Europa del Este
Magreb (478)
(898)
Subsaharianas
(272)
Latinoamericanas
Resto de (163)
Europa
(53)

Figura 1. Pais de procedencia.
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Figura 3. Nimero de visitas.

Figura 5. Tasa de prematuridad (%).

po de inmigrantes (6,4 + 3,4 frente a 8,6 + 2,7); las
mujeres de Europa del Este son las que acuden me-
nos veces al médico (5,52), en contraposicion con las
gestantes del resto de Europa, que acuden con ma-
yor frecuencia, con una media de 7,7 visitas (fig. 3).

La edad de las gestantes fue significativamente in-
ferior en el grupo de mujeres inmigrantes (28,0 + 5,4
frente a 26,9 + 5,6 afios). Las inmigrantes que no se
controlaron correctamente durante el embarazo eran
las mas jovenes (25,2 + 5,3 anos en el grupo de sin
control, 26,6 + 6,3 anios en el grupo de mal control y
27,2 £ 5,5 anos en el grupo de buen control) (fig. 4).

No hubo diferencias en la paridad de cada uno
de los grupos analizados.
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La edad gestacional al parto no fue significativa-
mente diferente entre el grupo de gestantes inmi-
grantes (39,1 + 8,3 semanas) con respecto a las na-
cionales (38,8 + 1,6 semanas), ni tampoco la tasa de
prematuridad (el 7,31 frente al 6,70%). Sin embargo,
esta Gltima fue mayor a medida que fue peor el con-
trol del embarazo: el 17,7% en el grupo de no con-
trol; el 10,6% en el grupo del mal control, y el 5,3%
en el grupo de buen control (fig. 5).

No hubo diferencias en las malformaciones con-
génitas detectadas en cada grupo.

En el andlisis del motivo de ingreso en el mo-
mento del parto, observamos que el grupo de ges-
tantes inmigrantes acude al hospital en una etapa
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Figura 6. Ingreso en expulsivo y parto extraclinico (%).

Figura 8. Tasas de episiotomias (%).

mas avanzada del trabajo de parto, y es significativa
la mayor incidencia de parto en expulsivo (el 0,8
frente al 2,5%). Las gestantes peor controladas acu-
den con mas frecuencia con parto en expulsivo y
presentan una mayor frecuencia de parto extraclini-
co (el 5,3% en el grupo sin control, el 24% en el
grupo de mal control y el 2,2% en el grupo de buen
control), aunque las diferencias entre estos grupos
no fueron significativas (fig. 6).

El grupo de gestantes inmigrantes presentd una
tasa de cesareas superior al grupo de gestantes es-
panolas (el 20,4 frente al 16,2%), sin que se obser-
varan diferencias en las indicaciones de éstas. La ta-
sa de cesareas fue superior en el grupo que se
control6 el embarazo correctamente (21,1%): el
15,8% en el grupo sin control frente al 21,7% en el
grupo de buen control (fig. 7).

La tasa de episiotomias fue significativamente in-
ferior en el grupo de inmigrantes (el 71,5 frente al
82,9%), especialmente en el grupo de mujeres sin
control o mal controladas (el 66,1 y el 61,9%, res-
pectivamente, frente al 73,4% en el grupo de buen
control) (fig. 8).

Las inmigrantes recibieron significativamente me-
nos analgesia epidural (el 45 frente al 53,4%). El
grupo de inmigrantes con buen control de embara-
zo presenta tasas de analgesia epidural similares a
las poblacion autoctona (50,3%), mientras que las
gestantes no controladas presentan tasas inferiores
de utilizacion de esta técnica analgésica (fig. 9).

En relacion con los resultados neonatales, obser-
vamos que el peso del recién nacido fue superior en
el grupo de inmigrantes (3.312 + 519 g frente a
3.201 + 768 g); dentro de este grupo fue significati-

Prog Obstet Ginecol. 2008;51(4):215-23



220

Manzanares Galan S et al. Resultados del mal control del embarazo en la poblacion inmigrante

601 301
501 251
401 20
301 (s34 50 15
201 45 38,4 36,9 10 29 29
107 51 9
0 T T T T T ] 0 S 1. T T T <
NN S & © & & < & @
G S Q S Q & Q Q Q
S (\oo & (\oo S & Qoo & <\oo
& N & ¢ AN X
& \Q& 2 A @00 X \Qé‘ 2 X Q)\\gz
*p < 0,001 p < 0,005 p < 0,001
Figura 9. Uso de analgesia epidural (%). Figura 11. Mortalidad perinatal (por 1.000).
talidad fueron anteparto, excepto un caso de morta-
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Figura 10. Peso fetal al nacimiento (g).

vamente menor en el grupo no controlado (fig. 10).
No hubo diferencias en los valores de la prueba
de Apgar ni en los valores del pH en arteria y vena
umbilical al nacimiento entre gestantes nacionales e
inmigrantes, ni tampoco en la tasa de ingresos en la
unidad neonatal ni en la morbilidad neonatal.

Sin embargo, el grupo de gestantes inmigrantes
presentd tasas de mortalidad fetal 3 veces superior
al grupo de gestantes espanolas y resultd muy sig-
nificativa la relacion entre la mortalidad perinatal y
el control de la gestacion, con tasas de mortalidad
del 29/1.000 tanto en el grupo sin control como en
el de mal control (fig. 11). Todos los casos de mor-
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trol de la gestacion y los resultados perinatales en
las mujeres de origen inmigrante no muestran unos
resultados uniformes, aunque la mayoria hace refe-
rencia a unos peores resultados perinatales en este
grupo poblacional.

En el presente estudio se analizd si el grado de
control médico del embarazo en una poblacion de
gestantes inmigrantes estaba relacionado con los re-
sultados perinatales obtenidos; se aprecid que nues-
tros datos concordaban con la literatura cientifica y
se observo un peor control del embarazo en las ges-
tantes inmigrantes, tanto en la primera visita, a la
que acuden mas tarde, como en el nimero de visi-
tas, que fue menor que en las mujeres espanolas.

La poblacion inmigrante analizada fue muy hete-
rogénea, aunque en su mayoria presentaba un nivel
socioecondémico bajo, lo cual se ha asociado con un
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control médico del embarazo poco adecuado. Uno
de los factores que pueden influir en este hecho es
el significativo predominio de la inmigracion econ6-
mica, de forma que la mayoria de estas mujeres tie-
ne un papel econdémico activo, sobre todo si estan
en situacion irregular, y no acuden a los servicios de
salud cuando los horarios son incompatibles con la
jornada laboral o con la del marido, para no perder
un dia de salario.

Por otro lado, el alto indice de poblacion en si-
tuacion de irregularidad puede hacer que las ges-
tantes se retraigan a la hora de acercarse al sistema
sanitario, por miedo a que la identificacion previa a
la atencion pueda traducirse en acciones legales
contra ellas. La mayoria de las mujeres inmigrantes
pertenecientes a este estudio procedia de paises con
€5casos recursos econdmicos y se caracteriza por
poseer un idioma distinto del espanol. El descono-
cimiento del idioma del pais al que se emigra se ha
considerado una de las barreras mas importantes pa-
ra acceder a los servicios sanitarios, ya que dificulta
de forma importante la realizacion de los minimos
tramites necesarios para obtener asistencia sanita-
ria?, Esto implica que en los estudios donde la ma-
yoria de la poblacion inmigrante es hispanohablante
los resultados en cuanto a control prenatal sean me-
jores!3. En el presente estudio el porcentaje de muje-
res hispanohablantes es bajo (8,7%), pero apreciamos
que el control médico del embarazo en este grupo se
acerca mas a la conducta del grupo de gestantes es-
panolas, con una primera visita mas precoz que el res-
to de las mujeres inmigrantes (semana 16,4 frente a la
semana 11,2 en la poblacion espafnola) y con un ma-
yor namero de visitas (media de 6,9 frente a 8,6 de la
poblacion espanola), sdlo mejoradas por las mujeres
procedentes de la Europa comunitaria.

Hay pocos estudios que analicen el nimero me-
dio de visitas a las que acuden las gestantes inmi-
grantes. Nuestros datos son algo peores que los co-
municados en otras publicaciones, como las de Sanz
et al'*, que tienen una media de 7,9 consultas, y Pé-
rez Cuadrado et al'>, con una media de 9, lo cual se
puede explicar por las diferentes caracteristicas de la
poblacion inmigrante estudiada, ya que estos estu-
dios incluyen a mujeres mayoritariamente magrebies
con mids de 5 anos de residencia en Espana, en el
primero, y latinoamericanas, en el segundo.

En el trabajo de Pérez Cuadrado et al'>, el 92,1%
de las inmigrantes tienen un buen control del em-

barazo. Nuestros resultados son también peores, con
solo el 79,7%. Quizas también aqui el tipo de muje-
res inmigrantes que se atiende justifique las diferen-
cias, ya que se trata mayoritariamente de latinoame-
ricanas, que podrian explicarse por las diferencias
en cuanto al conocimiento del idioma.

En nuestra casuistica, eran las mujeres de Europa
del Este las que acudian mas tardiamente, mientras
que las gestantes extranjeras europeas lo hacian mas
precozmente, seguidas de las latinoamericanas.

Este parametro también se analizO en un estudio
realizado en el Hospital Torrecirdenas de Almeria'®,
y la media de visitas de control en las mujeres in-
migrantes fue de 6,26. Un 68,5% tuvo un buen con-
trol, un 19,6% un mal control y el 12% no acudi6 a
ninguna visita antes del parto. Se apreciaba también
en este estudio que las tasas de control difieren se-
gun la procedencia geogrifica de las mujeres: las
que menos acuden a control gestacional son las ma-
rroquies y las de Europa del Este; por el contrario,
las latinoamericanas son las que mejor lo controlan.

Al analizar la edad de las mujeres incluidas en
nuestro estudio, se aprecia que las gestantes extran-
jeras presentaban una edad media en el momento
del parto menor que el grupo de mujeres espanolas,
lo cual contrasta con el habitual aumento de la edad
materna en el momento del parto que se esta pro-
duciendo en Espana, debido a factores socioecon6-
micos y culturales, lo que se ha relacionado con un
peor resultado perinatal'>!3, entre otras causas por
el aumento en la incidencia de prematuridad!?17:18,
Dentro del grupo de inmigrantes, se observa una co-
rrelacion entre la edad y el nivel de control médico
de la gestacion; presentan una edad media menor
en el grupo de no control respecto a los otros 2 gru-
pos, aunque la edad media no se puede considerar
inadecuada. Esto se relaciona sobre todo en las in-
migrantes en situacion de irregularidad, por la cre-
encia de que de esta manera obtendrin con mayor
facilidad el permiso de residencia en nuestro pais,
ya que la actual Ley de Extranjeria establece que no
se podra expulsar a las mujeres embarazadas, inde-
pendientemente de su situacion legal, porque pue-
de suponer un riesgo para la gestacion o para la sa-
lud de la madre.

Algunos autores han detectado una asociacion en-
tre el riesgo de parto pretérmino y la atencion médi-
ca prenatal, y se ha relacionado un mayor riesgo de
parto pretérmino en las mujeres con una inadecuada
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asistencia prenatal, o cuando esta asistencia se inicia
una vez transcurrido el primer trimestre del embara-
z0". Los datos obtenidos en este estudio no mues-
tran un aumento de la tasa de prematuridad en el
grupo de inmigrantes, aunque la diferencia es signifi-
cativa cuando el embarazo no se controla.

En relacién con la evolucion del parto, observa-
mos que las mujeres inmigrantes acuden al hospi-
tal en fases de trabajo de parto mas avanzadas y
presentan de forma significativa una mayor inci-
dencia de parto en expulsivo y parto extraclinico,
siendo este hecho mayor en las gestantes inmi-
grantes peor controladas. Esto podria explicarse
porque un amplio grupo de las mujeres inmigran-
tes incluidas en el estudio viven en infraviviendas,
en los cortijos abandonados de las fincas agricolas,
dispersos entre los invernaderos y lejos del medio
urbano. El control tardio se ha relacionado con las
condiciones de aislamiento de la vivienda y con el
hecho de que las mujeres no dominan el idioma y
no tienen autonomia para desplazarse a los centros
de salud.

Resulta paraddjico observar que el pobre control
médico de la gestacion se asocid a una menor tasa de
cesdreas en el grupo de mujeres inmigrantes, lo cual
no puede explicarse de forma verosimil mas que por
la posible presencia de iatrogenia.

El nimero de episiotomias realizadas fue mayor
en el grupo de mujeres nacionales en comparacion
con las inmigrantes, y en el grupo de inmigrantes

resultd significativo un mayor nimero de episioto-
mias en el grupo de buen control, que podria estar
condicionado, al no existir diferencias en la paridad
en los distintos grupos, por el hecho de que acuden
con el parto mas avanzado.

Al analizar las tasas de analgesia epidural com-
parando los distintos grupos, observamos que ésta
es menor de forma significativa en el grupo de ges-
tantes inmigrantes, especialmente si éstas no son
controladas adecuadamente, lo cual podria explicar-
se por falta de informacion, problemas de compren-
sion o miedo a técnicas desconocidas.

Dentro de los resultados neonatales destaca, sin
duda, una relacion significativa entre éstos y el gra-
do de control médico del embarazo en la poblacion
inmigrante y resalta un aumento de la mortalidad
perinatal en el grupo de gestantes inmigrantes que
no controlaron su embarazo y las que tuvieron un
mal control.

Podemos concluir que existe un nimero impor-
tante de mujeres inmigrantes que no tienen un con-
trol adecuado de su embarazo, probablemente debi-
do a factores socioecondmicos y culturales, y esto se
refleja en unos peores resultados perinatales en re-
lacién con la poblacion con un control médico del
embarazo adecuado. De esta forma, lo que proba-
blemente condicionaria los peores resultados peri-
natales no seria el hecho de ser inmigrante de for-
ma aislada, sino el grado de seguimiento médico
que la mujer tenga de su embarazo.
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