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Resumen

Justificacion y objetivo: El presente estudio tiene como objetivo principal dar a conocer las
caracteristicas mas sobresalientes del control prenatal y del parto de la poblacion inmigrante que
acude al Servicio de Obstetricia del Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia, Costa Rica y
comparar los resultados obtenidos con los observados en la poblacion costarricense, con el fin de
determinar si difieren entre si.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal.
Mediante un muestreo consecutivo se analizaron 360 historias clinicas de pacientes gestantes
atendidas en HCG entre el 1 de agosto y 7 de septiembre de 2007. Se excluyo del analisis toda
paciente que no perteneciera al area de atraccion del HCG o que presentara de forma incompleta
alguna de las variables de interés. La recoleccion de la informacion se realizo mediante una hoja
precodificada disefiada con base la que se utiliza para el control prenatal en el sistema de salud
nacional.

Resultados: Aproximadamente una de cada 5 pacientes embarazadas que dan a luz en el HCG
son inmigrantes. La mayor parte de ellas son de origen nicaragiiense, relativamente jovenes,
multiparas y con controles prenatales adecuados. Ademads, presentan una morbilidad previa e
inducida por el embarazo semejante a la encontrada en las gestantes nacionales. Si bien
aproximadamente la mitad de las pacientes inmigrantes se captan de forma tardia y presentan
una cantidad menor de consultas prenatales a la observada en las embarazadas costarricenses,
este aspecto no parece influir en los resultados derivados de la atencion de su parto ni en las
caracteristicas de los recién nacidos al momento de su nacimiento

Conclusion: Las caracteristicas de la poblacion inmigrante que da a luz en el Hospital no son
diferentes a las encontradas en las mujeres costarricenses.

Descriptores: Control prenatal, parto, embarazo, inmigrante, Hospital Dr. Rafael A. Calderén
Guardia.

Abstract

Aim: To examine the characteristics of prenatal control and delivery in the immigrant population
that gives birth at the “Rafael Angel Calderon Guardia Hospital (HCG), Costa Rica. This study
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will compare the results obtained within the immigrant population with those of the native Costa
Rican population and will determine the differences, if any, between the standard of prenatal care
and delivery in the immigrant population and that of the native Costa Rican population.

Materials and methods: This study is a cross-sectional observational study. Three hundred
and sixty medical records were analyzed, patients that were treated at the HCG, but did not
belong to the hospital’s attraction area or had an incomplete record were excluded. The information
for the study was collected using a pre-coded information sheet similar to the one used by the
country’s national health system.

Results: This study demonstrates that immigrant women account for 1 out of every 5 patients
giving birth at the HCG. The majority of these immigrants are young, multiparous, Nicaraguan
women with adequate prenatal control. The study also shows that the morbidity in the immigrant
population is similar to that of the Costa Rican population. It is also noteworthy to mention that
half of the immigrant patients began their prenatal control after 13 weeks of gestation, and, had
a less prenatal consults than the Costa Rican population. This finding does not seem to have any
influence over delivery or neonatal outcomes in the immigrant population.

Conclusion: There are no significant medical differences between the immigrant population
that gives birth at the HCG and the native Costa Rican population.

Key words: Prenatal care, delivery, pregnancy, immigrant, Rafael Calderén Guardia Hospital.
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Una de las caracteristicas poblacionales de la que menos
informacion se tiene en el mundo es la inmigracion
internacional, por ello, las estimaciones disponibles de los
movimientos internacionales de personas pueden diferir
considerablemente de la realidad.!

Segun los informes del Estado de la Nacion y diferentes
medios de prensa escrita, Costa Rica ha sido el pais
latinoamericano que cuenta con mayor cantidad de
inmigrantes. La mayoria de los extranjeros que residen en la
nacion son de paises de Centro y Suramérica.”>

Lo anterior ha creado una nueva situacion
sociodemografica  escasamente reconocida por las
autoridades del pais. Entre todos los aspectos, la asistencia
sanitaria de esta poblacion ha sido uno de los retos que mas
ha cobrado interés en los tltimos afios.%’

Respecto a este tema, resulta de especial interés la
atencion que se presta a la mujer embarazada durante su
gestacion y parto. Y es que, hasta hace pocos afios, la
migracion era considerada un factor de riesgo para la mujer
embarazada, y a las pacientes inmigrantes se les atribuian
resultados neonatales adversos y una mayor mortalidad.®®

No obstante, cada vez aparecen mas datos en el nivel
mundial que evidencian que las gestantes inmigrantes no
tienen resultados perinatales tan negativos como cabria
esperar por su situacion social. Por el contrario, con mas
frecuenciaseobservanfactoresprotectoresycomportamientos
prenatales mas saludables que muestran resultados similares,
y en ocasiones, mejores a los observados en gestantes
oriundas del pais receptor.'*!

Dada la escasa evidencia que existe en el Sistema de
Salud acerca de esta problematica tema en los tGltimos afios,
el presente estudio tiene como objetivo principal dar a
conocer las caracteristicas mas sobresalientes del control
prenatal y del parto de la poblacion inmigrante que acude al
Servicio de Obstetricia del Hospital Dr. Rafael A. Calder6on
Guardia. Asimismo, pretende comparar los resultados
obtenidos con los observados en la poblacion costarricense,
con el fin de determinar si difieren entre si.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte
transversal para cumplir con los objetivos del estudio. La
presente investigacion contd con la aprobacion del Comité
de Etica del Hospital. Mediante un muestreo consecutivo se
analizaron 360 historias clinicas de pacientes gestantes
atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Dr.
Rafael A. Calderon Guardia entre el 1 de agosto y el 7 de
septiembre de 2007. El tamafio de la muestra se calculd con
base en los 5.755 partos atendidos en el Hospital Calderon
Guardia durante 2006 y con base en una prevalencia maxima
de poblacion inmigrante del 50%. Se estimé un error a=0,05
y un error $=0,80, para lo cual se utilizo6 el Sistema Statcalc
del programa Epilnfo 2002. Se excluy6 del analisis toda
paciente que no perteneciera al area de atraccion del HCG o
que presentara de forma incompleta alguna de las variables
de interés.
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La recoleccion de los datos se efectud mediante una
hoja precodificada disefiada con base en la que se utiliza
para el control prenatal en el Sistema de Salud Nacional.

Las variables maternas relacionadas con el control
prenatal que se incluyeron fueron: edad en afios cumplidos,
estado civil, cantidad de embarazos, abortos, cesareas,
morbilidad previa al embarazo, morbilidad inducida por el
embarazo, cantidad de consultas de control prenatal,
captacion tardia de la embarazada por los servicios de salud,
ganancia de peso durante la gestacion en kilogramos, nimero
de hospitalizaciones durante el embarazo y hemoglobina pre
parto.

Las variables relacionadas con el parto que se analizaron
fueron: edad gestacional en semanas cumplidas, tipo de
parto, realizacion de episiotomia, presencia de desgarros,
presencia de liquido amniodtico meconizado.

Las variables neonatales que se estudiaron fueron: sexo,
peso al nacer en kilogramos, talla en centimetros,
circunferencia cefélica en centimetros, puntuacion Apgar al
minuto, clasificacion segun peso/edad gestacional, necesidad
de reanimacion neonatal, necesidad de hospitalizacion del
recién nacido.

Seutilizo el programa Epilnfo 2002 parael procesamiento
de los datos. Las variables cualitativas se analizaron
mediante frecuencias y proporciones. Los resultados
derivados de las variables cuantitativas se expresaron
mediante medidas de tendencia central y de dispersion. La
relacion entre variables cualitativas se realizd mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrada (X?). La diferencia entre
promedios y proporciones se compar6 mediante la prueba de
t Student. Se utilizaron las pruebas exactas de Fisher y la
prueba de “U” de Mann-Whitney, cuando fue requerido. El
nivel de significancia se fij6 en p < 0.05. Se utiliz6 el
programa Excel 2007 para la elaboracion de tablas.

Resultados

Se analizaron un total de 382 historias clinicas. Se
excluyeron del analisis 6 inmigrantes y once nacionales, por
no pertenecer al area de atraccion del HCG y cuatro
extranjeras y una costarricense por no presentar de forma
completa alguna variable de interés. Todas las pacientes
excluidas fueron sustituidas hasta lograr el tamafio de
muestra propuesto inicialmente.

De las 360 pacientes estudiadas, 66 de ellas (18,3%; IC
95% 14,6-22,8) fueron identificadas como inmigrantes. El
pais que mayor cantidad de gestantes extranjeras registro fue
Nicaragua con 58 (87,9%; IC 95% 80,0-95,8). En el Cuadro
1 se muestran los paises de procedencia de cada una de estas
pacientes.

Hubo una diferencia significativa entre el promedio de
edad de las mujeres extranjeras (27,3 afios; DS + 6,3) y el de
las nacionales (25,4 afios DS + 6,1); p=0,024. La cantidad de
inmigrantes casadas fue de 16 (24,2%, IC 95% 14,5-36,4) y
la de costarricenses de 115 (39,1%, IC 95% 33,5-44,7);
p=0,023. La cantidad primigestas en el grupo de extranjeras
fue de 19(28,8%,1C 95% 18,3-41,3) y en el de costarricenses,
de 128 (43,5%, IC 95% 37,8-49,4); p=0,027. Las principales
caracteristicas de la historia obstétrica de las pacientes se
muestran en el Cuadro 2.

La cantidad de embarazadas con control prenatal en el
grupo de inmigrantes fue de 63 (95,5%, IC 95% 87,3-99,1)
y en el de costarricenses, de 287 (97,6%, IC 95% 95,2-99,0);
p=0,333. Del total de pacientes con control prenatal, la
cantidad de gestantes captadas tardiamente en el grupo de
extranjeras fue de 36 (57,1%, IC 95% 44,0-69,5) y en el de
nacionales, de 76 (26,5%, IC 95% 21,5-32,0); p<0,001. En
promedio, las inmigrantes fueron captadas a las 16,3 (DS +
9,3) semanas de gestacion y las costarricenses, a las 11,3

Cuadro 1. Distribucion de pacientes
inmigrantes, segun pais de origen. Estudio
sobre las caracteristicas del control prenatal y
parto de mujeres inmigrantes, HCG, 2007
Nacionalidad Cantidad Porcentaje
Nicaragua 58 88,0
Colombia 3 4.5
El Salvador 1 1,5
Honduras 1 1,5
Peru 1 1,5
Ecuador 1 1,5
Espafia 1 1,5
Total 66 100

Cuadro 2. Principales caracteristicas de la
historia clinica obstétrica de las embarazadas
inmigrantes y costarricenses. Estudio sobre las
caracteristicas del control prenatal y parto de
mujeres inmigrantes, HCG, 2007

Caracteristica Embgrazada Embargzada

inmigrante  costarricense
Edad (afios) 27,3 25,4 0,024
Casada (%) 24,2 39,1 0,023
Primigesta (%) 28,8 43,5 0,027
Aborto previo (%) 19,7 13,9 0,237
Cesarea previa (%) 13,6 7,8 0,134
Morbilidad previa (%) 7,6 11,2 0,383
Morbilidad inducida 6.1 88 0,323

por el embarazo (%)

109



(DS + 6,5) semanas; p<0,001. El promedio de consultas
prenatales en el grupo de pacientes extranjeras fue de 6,5
(DS £2,7) y en el de nacionales, de 7,8 (DS + 2,5); p<0,001.
Las caracteristicas mas sobresalientes de las pacientes que
presentaban control prenatal al momento del parto se
muestran en el Cuadro 3.

La edad gestacional en semanas al momento del parto
en el grupo de pacientes inmigrantes fue de 38,5 (DS + 2,1)
y en el de costarricenses de 38,4 (DS + 2,2); p=0,718. El
porcentaje de partos pretérmino en el grupo de extranjeras
fue del 12,1% (n=8, IC 95% 5,4-22,5) y del 13,6% (n=40, IC
95% 9,9-18,1) en el grupo de nacionales; p=0,748.Las
caracteristicas mas sobresalientes de la atencion del parto se
muestran en el Cuadro 4.

El porcentaje de productos masculinos en el grupo de
extranjeras fue del 56,1% (n=37, IC 95% 43,3-68,3) y en el
de nacionales del 56,1% (n=156, IC 95% 50,2-61,9);
p=0,992. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre el peso de los recién nacidos de madres extranjeras
(3076, 5 g. + 619,2) y las nacionales (3153,1 g. + 562,3);
p=0,326. No obstante, el porcentaje de neonatos pequefios
para edad gestacional fue mayor en el grupo de inmigrantes
(n=5; 7,6%, IC 95% 2,5-16,8) que en el de costarricenses
(n=7; 2,4%, IC 95%, 1,0-4,8;); p=0,033. Las caracteristicas
mas importantes de los recién nacidos se presentan en el
Cuadro 5.

Discusion

Antes de comentar los resultados obtenidos es importante
mencionar algunos factores que pueden influir en su

Cuadro 3. Principales caracteristicas del control
prenatal de las embarazadas inmigrantes y
costarricenses. Estudio sobre las caracteristicas
del control prenatal y parto de mujeres
inmigrantes, HCG, 2007

interpretacion. Primeramente, el estudio no mide causalidad,
solo relacion o asociacion entre las variables independientes
y dependientes seleccionadas. Por otro lado, al ser un estudio
de base hospitalaria y no poblacional, los resultados son
aplicables unicamente a las pacientes atendidas en el HCG.
Por ultimo, al utilizar historias clinicas de los expedientes
médicos de las pacientes como fuente de datos, el estudio
no se encuentra libre de sesgos de informacion.

Con base este concepto, el estudio demostrdé que
aproximadamente una de cada cinco pacientes embarazadas
que dan a luz en el HCG son inmigrantes. La mayor parte de
ellas son de origen nicaragiiense, relativamente jovenes,
multiparas y con controles prenatales adecuados. Ademas,
presentan una morbilidad previa e inducida por el embarazo
semejante a la encontrada en las gestantes nacionales. Si
bien aproximadamente la mitad de las pacientes inmigrantes
se captan de forma tardia y presentan una cantidad menor de
consultas prenatales a la observada en las embarazadas
costarricenses, este aspecto no parece influir en los resultados
derivados de la atencion de su parto, ni en las caracteristicas
de los recién nacidos al momento de su nacimiento. El peso,
la talla y la circunferencia ceféalica de los hijos de madres
extranjeras no parece diferir de los encontrados en aquellos
de madres costarricenses. Es importante resaltar que el
porcentaje de neonatos pequefios para edad gestacional fue
mayor en el grupo de madres inmigrantes, pero la necesidad
de reanimacion neonatal y hospitalizacion fue semejante en
ambos grupos. Por tanto, se puede concluir que las
caracteristicas de la poblacion inmigrante que da a luz en el
Hospital no son diferentes a las encontradas en las mujeres
costarricenses. Si bien existen diferencias en lo concerniente
a su control prenatal, estas resultan mas del ambito social
que del médico y es quizas aqui a donde deberian redirigirse
los esfuerzos de las autoridades de salud para mejorar la
situacion de estas pacientes.

Caracteristica Embarazada Embarazada

inmigrante  costarricense p
Control prenatal (%) 95,5 97,6 0,333
Captacion tardia (%) 571 26,5 <0,001
Gy captacion 16,3 1,3 <0,001
Mmoo dooilas 65 79 <00
s aimes COmsutas 727 874 0,002
e peso (Kg 10,1 1,3 0,058
Hoshiialgasion previa 76 119 0311
Hemoglobina preparto 12,7 12,8 0,963

(g/dl promedio)

Cuadro 4. Principales caracteristicas de
la atencion del parto de las embarazadas
inmigrantes y costarricenses. Estudio sobre las
caracteristicas del control prenatal y parto de
mujeres inmigrantes, HCG, 2007
e Embarazada Embarazada
Caracteristica - .
inmigrante  costarricense
Edad gestacional en
seman%s (promedio) 38,5 38,4 0,718
Pretérmino (%) 12,1 13,6 0,748
Parto vaginal (%) 78,8 85,7 0,161
Cesarea (%) 21,2 14,3 0,161
Liquido meconizado (%) 20,7 25,8 0,372
Episiotomia 38,5 28,8 0,189
Desgarro perineal 30,8 32,1 0,846
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Cuadro 5. Principales caracteristicas de
los recién nacidos de las embarazadas
inmigrantes y costarricenses. Estudio sobre las
caracteristicas del control prenatal y parto de
mujeres inmigrantes, HCG, 2007

i Embarazada Embarazada
Caracteristica - . p
inmigrante  costarricense

Sexo masculino (%) 56,1 56,1 0,992
Peso al nacer en

gramos (promedio) 3076,5 3153,1 0,326
Talla en centimetros

(promedio) 48,9 49,1 0,626
Ciqcc;Lljlnferencia

cefalica en

centimetros 33,5 34,7 0,567
(promedio)

Puntuacion Apgar <7 121 8.5 0.357

al minuto (%)
Clasificaciéon Peso/

dad
godagiond (oey 75 21 0033
e Paaedad 803 862 0,236
Goatmoonal (5 12,2 17 0898
Necesidad de reani- 21,2 241 0.611

macion neonatal (%)

Necesidad de
hospitalizacién 13,6 14,6 0,836
neonatal (%)

En Costa Rica los servicios de salud se encuentran
disponibles para quien los necesite, para los inmigrantes el
acceso a estos servicios depende principalmente de su
condiciéon migratoria y sus condiciones de contratacion
laboral.'¢
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