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(A comparison of two indexes of artenatal care use as predictors of protein delivery)

Resumen

Objetivos. Se ha propuesto un nuevo indice, el de asisten-
cia adecuada a la atencion prenatal (APNCU), con el fin de
proporcionar una medicion mas exacta y completa de la aten-
cién prenatal que la ofrecida por el indice Kessner, el mas
usado hasta el presente. El objetivo es examinar el grado de
asociacion de ambos indices con el parto pretérmino (PPT).

Métodos. Se ha realizado un estudio de 207 casos y 381 con-
troles en un hospital de tercer nivel. La atencion prenatal se
valor6 en funcion de los dos indices mencionadas, que tienen
en cuenta la fecha de la primera visita y el nimero de visitas
en funcién de la edad gestacional. Se calcularon odds ratios
(ORs) y sus intervalos de confianza del 95%, de manera cruda
y ajustadas mediante regresion logistica no condicional.

Resultados. El indice Kessner mostro una relacion lineal sig-
nificativa con el PPT, de manera cruda y, tras ajustar por el
indice APNCU, con el riesgo de PPT. El indice APNCU no
mostré ninguna tendencia cuando las estimaciones se ajus-
taron por el indice Kessner. Para comprobar si el indice Kess-
ner afiadia informacion al indice APNCU o viceversa, se rea-
lizé una regresion lineal entre ambos indices tomando como
variable dependiente el indice APNCU (y luego viceversa).
Se calcularon los valores residuales de cada indice teniendo
en cuenta las ecuaciones anteriores. En los andlisis de regre-
sién logistica se comprobd que los residuales del indice Kess-
ner anadieron informacion significativa al inide APNCU,
mientras que no sucedid lo mismo con los residuales del
APNCU, que no anadieron informacién al indice Kessner. Estos
resultados se confirmaron tras ajustar por varios factores de
confusion mediante regresion logistica.

Conclusiones. Una variacion en la definicion de la adecua-
cion de la asistencia a la atencién prenatal supone un cam-
bio en la asociacion entre la atencion prenatal y el riesgo de
PPT. El indice Kessner predijo mejor el riesgo de PPT que el
indice APNCU.

Palabras clave: Atencién prenatal. Parto pretérmino.
Espana.

Summary

Objectives. A new index, the adequacy of prenatal care uti-
lization (APNCU) index, has been proposed to provide a more
accurate and comprehensive measure of antenatal care use
than the widely used Kessner idex. To better understand the
value of the two above mentioned indexes as predictors of pre-
term delivery, we examined their ability to predict women who
will or will not deliver before 37 weeks of gestation.

Methods. A case-control study was performed, including 207
cases and 381 controls. Prenatal care was assessed on the
basis of the two above menticned indexes, both taking into
account the number of prenatal care visits, the date of the first
visit and gestational age. Multiple-factor adjusted odds ratios
and their 95% confidence intervals were estimated using logis-
tic regression methods.

Results. The Kessner index showed a lineal trend with both
crude and adjusted for (the APNCU index) estimates of pre-
term delivery risk. The APNCU index did not show any line-
ar trend with adjusted for (the Kessner index) estimates of
preterm delivery risk. To assess whether the Kessner index
added explanatory information to the APNCU index (or vice-
versa), the APNCU index was regressed on the Kessner
index (and viceversa), and a set of residuals was compu-
ted for both indexes. In logistic regression analyses, the resi-
duals of Kessner added meaningful information to the
APNCU index, whereas the residuals of the APNCU index
did not addy any relevant information to the Kessner index.
There results remained unchanged after controlling for seve-
ral confounders.

Conclusions. A variation in the definition of adequate pre-
natal care use changes the association between prenatal care
and preterm delivery. The Kessner index showed a better
ability for discriminating and predicting the risk of preterm
delivery.
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Introduccion

e han atribuido varios beneficios a la atencién pre-

natal, entre ellos un menor riesgo de parto pre-

término, por lo que dicha atencion se recomien-

da a toda mujer embarazada (ver Fiscellal para
una revision detallada). El indicador de atencion prena-
tal mas frecuentemente utilizado en los estudios epide-
miologicos es el indice Kessner? que combina dos aspec-
tos: el mes en el que la mujer realiza la primera visita y
el nimero de visitas teniendo en cuenta la duracion del
embarazo. Se han detectado varios problemas en este
indice3: a) mide mas bien el momento de inicio de la asis-
tencia prenatal, b) no diferencia la asistencia prenatal ina-
decuada debida a su inicio tardio de la causada por un
numero insuficiente de visitas, ¢) no tipifica adecuada-
mente la asistencia prenatal adecuada para los naci-
mientos tras embarazos de duracién normal y los post-
maduros y d) no tiene una definicion estandar, por lo que
la existencia de errores en su célculo es frecuente. Kotel-
chuck? ha propuesto recientemente un indice nuevo, el
indice de adecuacién de la utilizacion de la asistencia
prenatal (the adequacy of prenatal care utilization index,
o indice APNCU), con el fin de proporcionar una medi-
cién mas completa y precisa de la asistencia prenatal
gue la que permite el indice Kessner. Ambos son indi-
cadores de uso de un servicio y no reflejan la calidad de
la asistencia prestada durante el mismo. Ambos indices
consideran de manera diferente los mismos tres para-
metros (comienzo de la asistencia prenatal, nimero de
visitas, y duracion del embarazo).

Muchos estudios epidemioldgicos han empleado el
indice Kessner para relacionar el posible papel preventivo
que tiene la asistencia prenatal en el parto pretérmi-
no*’. Se ha comprobado una relacién entre el nuevo
indice APNCU y un menor riesgo de bajo peso al naci-
miento (< 2.500 g)8. El bajo peso mantiene una relacion
con la duracion de la gestacion, dado que el 50-60%
de los recién nacidos de bajo peso son pretérminos?, y
el 60-70% de los pretérminos son de bajo peso’.

Las principales diferencias entre el indice Kessner
y el APNCU radican en la separacion que hace este Ulti-
mo de las mujeres que reciben mas visitas que las reco-
mendadas y que considera como inadecuada la asis-
tencia que se inicia tras el cuarto mes de embarazo,
frente a la frontera de la semana 28 del indice Kess-
ner. Si el retardo en la primera visita se considera un
factor de riesgo, el indice que valore la categoria mas
extrema puede, en teoria, asociarse mejor con el ries-
go de parto pretérmino. A este respecto, en una valo-
racion previa hemos observado que la fecha de la pri-
mera visita no se asociaba ni con el riesgo de bajo peso
al nacimiento®, ni con el riesgo de parto pretérmino°,
mientras que el ndmero de visitas era un claro predic-
tor. La valoracion mas pormenorizada del nimero de visi-
tas del indice APNCU, siguiendo el razonamiento ante-

rior, podria modelar mejor el riesgo de infeccion, dado
que es un predictor de riesgo mas importante que la fecha
de la primera visita®'?. Por ello y en teoria, el indice
APNCU deberia ser un mejor indicador de riesgo.

No se ha encontrado ningun informe en el que se
haya comparado el grado de asociacion que mantie-
nen los dos indices mencionados (el Kessner y el
APNCU) con el parto pretérmino. Un cambio en la defi-
nicion de un indicador de asistencia puede provocar un
cambio en la asociacion descrita entre la atencién pre-
natal y el parto pretérmino. Este estudio tiene como obje-
tivo determinar cual de los dos indices mencionados
se relaciona mejor con el riesgo de parto pretérmino.

Métodos

La poblacion de estudio se selecciond entre las muje-
res atendidas en el hospital universitario de Granada, cen-
tro de 800 camas que actta como referencia del area sur
de la provincia de Granada. La poblacion y métodos han
sido descritos mas ampliamente en otro trabajo®. Se selec-
cionaron los casos y controles entre septiembre de 1990
y febrero de 1993. Los criterios de eleccion para los casos
fueron: parto no multiple con una duracién de embarazo
inferior a las 37 semanas completas (< 259 dias) y vivir
en el area de referencia del hospital. Las prematurida-
des iatrogénicas (por indicacion médica) no fueron
excluidas, pero si lo fueron los fetos muertos anteparto.
Para ser elegible como control, las madres debian igual-
mente vivir en el area de referencia durante el embara-
zo, y dar a luz tras la 37 semana de embarazo. Los con-
troles fueron muestreados de manera aleatoria (1 de cada
20) entre las mujeres que dieron a luz en el hospital y
que cumplian los criterios de inclusion.

Dos encuestadores entrenados obtuvieron datos médi-
cos de la cartilla maternal y de la historia clinica. Tam-
bién se realizé una entrevista personal a la madre en las
primeras 48 horas tras el parto. Se obtuvo informacion
sobre: datos demogréficos de la madre (edad de emba-
razo, situacion marital, clase social, nivel educativo), his-
toria obstétrica (paridad, abortos), resultados perinata-
les adversos previos, enfermedades durante el embarazo
(infecciones, hipertension, diabetes, otras enfermedades),
estilo de vida (consumo de alcohol, habito tabaquico, esta-
do nutricional), asistencia prenatal (nimero de visitas,
fecha de la primera visita y disponibilidad de los datos
exigidos por el programa de atencién prenatal); y sobre
el recién nacido (edad gestacional, peso al nacimiento,
puntuacion Apgar, otras valoraciones).

La utilizacion de la atencion prenatal se midié median-
te el indice Kessner?, y el nuevo indice APNCU, propuesto
por Kotelchuk®. Ambos tienen en cuenta el mes en que
se inicia la atencion prenatal, el nimero de visitas y la
duracién del embarazo. El indice Kessner tiene tres cate-
gorias de atencion (adecuada, intermedia, e inadecua-
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da) y se detalla en la tabla 1. El indice APNCU tiene cua-
tro niveles: a) la categoria «mas que adequado» exige
que la primera visita se realice antes del 4° mes de emba-
razo y que se realicen mas del 110% de las visitas reco-
mendadas por el American college of obstetricians and
gynecoligsts (ACOG), que coinciden con las enumeradas
en la tabla 1 para las diferentes duraciones del embara-
z0; b) nivel «adecuado» sila primera visita se realiza antes
del 42 mes de embararo y el n® de visitas oscila entre el
80% y el 110% de las recomendadas por el ACOG; c)
nivel «intermedio» si la primera visita se realiza antes del
4° mes de embarazo y el n® de visitas oscila entre el 50%
y el 79% de las recomendadas por el ACOG; y d) nivel
«inadecuado» si la visita primera se efectua tras el 4° mes
de embarazo o si el nimero de visitas es inferior al 50%
del recomendado por el ACOG2.

La edad gestacional se calculé como el intervalo entre
el primer dia de la ultima regla normal y la fecha del naci-
miento. En el caso de desconocerse la fecha de la Glti-
ma regla, se utilizé el dia 15 del mes de la regla ultima
y/o la medicién ecografica del feto si estaba disponible.

Se calculd la odds ratio (OR) y su intervalo de con-
fianza del 95%, tomando como referencia el grupo de
atencion ideal (categoria adecuada en el indice Kess-
ner y la mas que adecuada en el APNCU). Se calcu-
laron las estimacicnes crudas de OR y las pruebas de
tendencia lineal mediante la opcién StatCalc de Epiln-
fo 6. Las estimaciones de OR del indice Kessner se
ajustaron por el indice APNCU, y viceversa, mediante
regresion logistica no condicional.

Se intentd comprobar si el indice APNCU anadia infor-
macion al indice Kessner sobre el riesgo de parto pre-
término, o si, por el contrario, el indice Kessner anadia

informacion al indice APNCU en la valoracion del riesgo
de parto pretémino. Para ello se procedio de la manera
siguiente'2. Primero, para cada comparacion se eligio uno
de los indices como variable primaria o independiente;
esto es, toda la informacién compartida entre los dos indi-
ces estaria capturada por el indice primario. Segundo,
mediante el uso de la regresion lineal entre ambaos indi-
ces (el indice primario seria el predictor, variable inde-
pendiente, del segundo indice) se desarrollé una medi-
da de la informacién exclusiva contenida en el segundo
indice (informacién no compartida o residual), y se cal-
cularon una serie de valores residuales. El residual resul-
ta de restar al valor observado el valor esperado segun
la ecuacién de regresion. Por definicion los residuales tie-
nen correlacion cero (son ortogonales) con el indice pri-
mario. Por Ultimo, se utilizé la regresion logistica no con-
dicional, con la que se intentd predecir el riesgo de parto
pretérmino utilizando el indice primario (ya fuera el Kess-
ner o el APNCU) y los residuales del indice secundario
(del indice APNCU o del Kessner, respectivamente). El
valor P de los residuales indica si el indice secundario
afiade o no significacién estadistica al poder predictivo
del indice primario. Tras completar la evaluacién de cada
uno de los indices por el procedimeinto anterior, se repi-
tié el andlisis utilizando el segundo indice como la varia-
ble primaria y los residuales del primer indice.

En los modelos de regresion logistica descritos se
introdujeron a continuacion varios factores de confusion
para valorar si los resultados se alteraban. Dichos fac-
tores de confusioén se identificaron mediante dos proce-
dimientos. Primero, se utilizé el andlisis estratificado (de
tercera variable) teniendo en cuenta los procedimientos
descritos en Kleinbaum et al'®. A continuacion se

Tabla 1. Procedimiento de valoracion del indice de Kessner

Valoracion Semana de gestacion N.¢ de visitas prenatales
* Adecuado 13 0 menos y 1 0 mds 0 no se sabe
14-17 2 0 mas
18-21 y 30 mas
22-25 y 4 0 méds
26-29 y 50 mas
30-31 y 6 0 mds
32-33 y 7 0méas
34-35 y 8 o mas
36 o més y 9 0 mas
Inadecuados§ 14-219 ¥y 0 0 no se sabe
22-29 y 1 0 menos no no se sabe
30-31 y 2 0 menos o no se sabe
32-33 y 3 0 menos o no se sabe
34 0 mas ¥ 4 0 menos 0 no se sabe
Intermedio Combinaciones restantes no especificadas antes

* Primera visita antes de la semana 13.
& Primera visita en el tercer trimestre (semana 28 en adelante).
1 En este grupo se considera inadecuada si no se establece el n.* de visitas.
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empleo la regresion logistica no condicional: se partid de
un modelo saturade con todas las variables candidatas
y mediante un procedimiento escalonado inicialmente
hacia atras, y luego hacia delante, se retuvieron sélo aque-
llas variables que cambiaron el coeficiente de la varia-
ble asistencia prenatal en méas de un 10% de su valor.

Para valorar la significacién estadistica de las ten-
dencias en los andlisis multivariantes, los indices se
transformaron en variables ordinales (0, 1, 2, ...) y se
introdujeron en el modelo de regresién logistica como
variables de intervalo y no como categéricas™. Los ana-
lisis estadisticos se realizaron mediante el paquete esta-
distico BMDP, version Dynamic de 199215,

Resultados

Las principales caracteristicas de la poblacién de
estudio se detallan en la tabla 2. La relacién entre los
indices Kessner y APNCU vy el riesgo de parto pretér-
mino se analizan en la tabla 3. Ambos indices mostraron
una asociacion estadisticamente significativa a nivel
crudo con el riesgo de parto pretérmino, siendo ambas
tendencias claramente significativas. El ajuste de las

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Casos Controles
Variable n=207 n=381
Edad malerna 280+04 271803
Numero de visitas prenatales 5302 71019
Fecha de |a primera visita (semana) 140+04 124403
Educacion: > primaria (%) 26,2 35,6§
Diabetes 119 27
Hipertension 13,8 321

Significacidn estadistica de las diferencias entre casos y controles: *
§p<001;9p <0001

n <0,05;

estimaciones del indice Kessner por los valores del indi-
ce APNCU confirmd los resultados a nivel crudo. Por
el contrario, cuando los valores de OR del indice APNCU
se ajustaron por el indice Kessner, la tendencia desa-
parecio y en los distintos niveles del indice no se apre-
Ci0 ningun riesgo aumentado por parto pretérmino.
Se realizo un andlisis de regresién entre el indice
Kessner y el APNCU. La ecuacion que se obtuvo cuan-
do la variable dependiente fue el APNCU fue: APNCU
=0,34503 + Kessner* 1,2363 (r = 0,81; p < 0,001). Los
resultados de la regresién lineal cuando la variable
dependiente elegida fue el indice Kessner fue: Kess-
ner =0,51243 + APNCU™ 0,531. La diferencia entre los
valores observados y esperados (segun las férmulas
mencionadas) fueron los residuales que contienen la
informacion no compartida por el indice secundario con
respecto al primerio. Estos residuales, junto al indice
primario, fueron los términos incluidos en los modelos
de regresion logistica no condicional (tabla 4). Los resi-

Tabla 4. indices Kessner y de adecuacién de la utilizacién de Ia
asistencia prenatal (APNCU) y riesgo de parto pretérmino.
Resultados de los andlisis de regresién logistica
introduciendo un indice y los residuales del otro

Variable OR (IC 95%) Valor-p
Modglo 1
Indice Kessner (ref: adecuado)
Intermedio 16(10-27) 0,048
[nadecuado 3 2(20-6,0) < 0,001
Test de tendencia 9(14-25) < (0,001
Residuales del indice APCNU 0 9(06-12) 0,495
Modelo 2
indice APNCU (ref: mas que adecuado)
Adecuado 1,3(0,6-28) 0,539
Intermedio 26(13-51) 0.006
Inadecuado 3{1.1-45) 0,021
Test de tendencia 13{(11-18) 0,002
Residuales del indice Kessner 6(15-43) < 0,001

Tabla 3. Asistencia prenatal medida por los indices Kessner y de adecuacion de la utilizacion de la asistencia prenatal (APNCU) y
riesgo de parto pretérmino

Casos Controles OR cruda ORY ajustada
(n=207) {(n=381) (IC 95%) {IC 95%)

Indice Kessner

Adecuado 27 88 1t T

Intermedio 114 231 16(1,0-26) 1.2(0,6-25)

Inadecuado 66 62 35(2.0-6,0) 59(20-169)

X de tendencia = 4.6, p<0,001 3.3, p< 0,001
indice APCNU

Mas gue adecuado 13 47 1" 1r

Adecuado 39 104 14(0,7-28) 12(05-29)

Intermedio 84 126 24(12-49) 06(02-20)

X de tendencia = 3.3, p<0,001 -0.8, p=0426

1| Estimaciones mutuamente ajustadas por el otro indice.
* Referencia
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duales del indice APNCU no anadieron ninguna infor-
macion sobre la prediccion del riesgo de parto pretér-
mino a la contenida por el indice Kessner. Por el con-
trario, cuando se eligié como indice primario el APNCU,
los residuales del indice Kessner si contribuyeron de
manera significativa al resultado final. En este dltimo
modelo también se aprecio una relacion significativa
entre un nivel desfavorable de atencién prenatal y un
mayor riesgo de parto pretérmino.

Los anteriores analisis se repitieron pero incluyen-
do diferentes factores de confusion (tabla 5). La adi-
cién al modelo logistico de varios factores de confusion
no alterd los resultados observados en la tabla 4. La
asistencia intermedia e inadecuada, segun el indice
Kessner, se asociaron con un mayor riesgo de parto
pretérmino, tras ajustar por clase social, educacion,
hipertension, diabetes, infeccion urinaria, sangrados
vaginales y primiparidad. Lo mismo sucedi6 con el indi-
ce APNCU, los niveles intermedio e inadecuado
aumentaron el riesgo de parto pretérmino. La OR para
el nivel inadecuado de indice Kessner fue superior al
del indice APNCU (5,3 frente a 2,8; p = 0,104). Nue-
vamente, los residuales del indice Kessner se relacio-
naron significativamente con el riesgo de parto pretér-
mino, al contrario de lo que sucedid con los residuales
del indice APCNU.

Tabla 4. indices Kessner y de adecuacién de la utilizacién de la
asistencia prenatal (APNCU) y riesgo de parto pretérmino.
Resultados de los andlisis de regresion logistica introduciendo
un indice y los residuales del otro

Variable OR™ (IC 95%}) P-value
Modelo 1
indice Kessner (ref: adecuado)
Intermedio 22(12-39) 0,007
Inadecuado 53(28-101) <0001
Test de tendencia 23(1.7=32) < 0,001
Residuales del indice APCNU 09(06-12) 0,419
Modelo 2
indice APNCU (ref: més que adecuado)
Adecuado 2(05-286) 0,747
Intermedio 1(14-68) 0.005
Inadecuado B(12-61) 0,013
Test de tendencia 5(1.2-18) < 0,001
Residuales del indice Kessner 4(19-6,0) < 0,001

Ajustada por clase social (ires niveles), educacion (continua), hipertension
producida en el embarazo (si, no), diabetes del embarazo (si, no), sangrados
vaginales en primer/sequndo trimestre (s, no), infeccién urinaria (sf, no), y
primiparidad (si, no).

Discusidon

Se ha estudiado la relacion entre el parto pretérmino
y dos indicadores de utilizacion o asistencia a la aten-

cion prenatal, comparando su grado de asociacién con
el parto pretérmino mediante varios procediientos
estadisticos. Nuestros resultados sugieren que el indi-
ce Kessner es mejor predictor que el indice APNCU:
tras ajustar el indice Kessner por el indice APNCU se
mantuvo la relacion entre el parto pretérmino y la aten-
cion prenatal; sin embargo, cuando el indice APNCU
se ajustod por el indice Kessner no hubo relacion entre
el indice APNCU y el parto pretérmino. Los resultados
del analisis con los residuales de los indices confirmaron
los resultados anteriores: los residuales del indice
APNCU no se asociaron con el riesgo de parto pretér-
mino, mientras que los residuales del indice Kessner
si se asociaron. La inclusion de varios factores de con-
fusion no alterd los resultados anteriores. El parto pre-
término se encuentra unido en parte al bajo peso al naci-
miento; por esa comunidad, no es de extranar que los
resultados obtenidos coincidan con la asociacion que
Kotelchuck ha encontrado con el bajo peso al naci-
miento®.

En nuestro pais, las recomendaciones del plan de
atencion prenatal no coinciden con las norteamerica-
nas, principalmente en el nimero de visitas'®. No se
ha desarrollado en el momento presente ningun indi-
cador similar al indice Kessner. No obstante, los resul-
tados encontrados en el presente informe tienen apli-
cabilidad en nuestro medio. El plan vigente de atencion
prenatal exigen al menos seis visitas, lo que supone
que bajo la categorizacion del indice Kessner seria con-
siderada como una asistencia de nivel intermedio. La
asistencia adecuada segun el indice Kessner (que
demanda al menos nueve visitas en embarazos a tér-
mino) se asocia con un menor riesgo de parto preter-
mino en nuestra poblacion. Esto puede suponer que los
estandares de atencion prenatal a utilizar en nuestro
medio debieran ser aumentados en el futuro, para obte-
ner un mayor beneficio sanitario. La ampliacion del pro-
grama de atencién prenatal debiera hacerse si de ver-
dad se demuestra que un indice de Kessner adecuado
induce un menor riesgo perinatal, esto es, que su rela-
cion no sea explicada por sesgos. Entre éstos, hay que
destacar el sesgo de autoseleccion de la mujer producido
por el hecho de que las mujeres que acuden a su méedi-
co durante el embarazo tienen ya de por si un menor
riesgo de un efecto perinatal adverso, y esto esta moti-
vado por variables dificilmente cuantificables en epi-
demiologia®. Otros sesgos de seleccion pueden des-
cartarse dentro de un margen razonable, especialmente
el que pudiera producirse si las mujeres que acuden a
la atencién prenatal dan a la luz con mayor frecuencia
en el hospital. Practicamente la totalidad de la pobla-
cion femenina del &rea de referencia del hospital uni-
versitario de Granada acude al centro para dar a luz.
Ademas se aplicaron criterios aleatorios en la seleccion
de la poblacién de controles.

Somos conscientes de que la evaluacion de la aten-
cién prenatal es una tarea compleja. Una de las difi-
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cultades de este tipo de investigacion radica en la difi-
cultad de valorar la edad gestational. La mala clasifi-
cacion de la edad gestacional puede afectar a los resul-
tados de cualquier analisis perinatal. La duracion del
embarazo se establece peor en las mujeres que acu-
den inadecuadamente a los cuidados prenatales
(menor numero de visitas 0 comienzo mas tardio). No
obstante, no hemos observado un error apreciable dife-
rencial en la capacidad de recuerdo de la fecha de la
primera visita cuando se pregunta tras el parto'’. Este
error es inevitable a pesar del uso de técnicas eco-
graficas de medicién, en las que se ha comprobado tam-
bién la presencia de sesgos en la valoracién de la edad
gestacional™. Se utiliza la valoracidon ecografica con
mayor frecuencia cuando se desconoce o es impreci-
sa la fecha de ultima regla normal, algo que sucede con
mayor probabilidad cuanto mas avanzado estd el
embarazo en el momento de determinar.la probable
edad gestacional, en la primera visita de la atencion pre-
natal. La practica de ecografia se asocia a un aumen-
to del numero de nifos pretérmino hasta un 13%. Es
altamente improbable, no obstante, que un error de este
calibre pueda justificar magnitudes de asociacién como
las encontradas™. Se ha reconocido que no hay solu-
cion practica para evitar el error descrito?°. No obstante,
debemos aclarar que los procedimientos aplicados en
el presente estudio son similares a los utilizados por
otros autores®2'23,

Oftra de las dificultades en la valoracion de la aten-
cion prenatal es la calidad de la atencion prenatal. No
se ha intentado valorar la misma en el presente estu-
dio, lo que supone un inconveniente importante®, y se
asume que el contenido de la exploracion y asesora-

miento de cada sesion prenatal es similar, una asun-
cion poco realista, dado que muchas mujeres reciben
una atencion prenatal inferior a lo que seria deseable?s.2,

Los objetivos principales de este informe son deter-
minal cual indice es el mejor predictor del parto pre-
término y saber si el cambio en la definicion en el con-
cepto de la utilizacion adecuada de la atencién prenatal
se asocia a un cambio en la relacion que mantiene la
atencion prenatal con el parto pretérmino. No ha for-
mado parte de los objetivos del presente trabajo el inten-
tar establecer cual es el mejor indice para medir la aten-
cién prenatal. Por otra parte, la adecuacion de la
atencion prenatal deberia ser definida no sélo en tér-
minos de los beneficios mostrados en el parto pretér-
mino, sino también sobre el bajo peso al nacimiento,
los problemas del embarazo, la mortalidad maternofe-
tal, etc.

Las implicaciones de nuestros resultados pueden
ser importantes. Varios estudios epidemioldgicos han
empleado el indice Kessner para estudiar la asociacion
entre |a atencion prenatal con el parto pretérmino”, y
han encontrado que la asistencia inadecuada a la aten-
cion prenatal aumenta el riesgo del parto pretérmino®
’. El uso del nuevo indice, dado que no ofrece los mis-
mos resultados, puede replantear los resultados de
estudios anteriores.
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