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Resumen

Introduccion La prematurez se considera como el
nacimiento antes de antes de la semana 37 de edad
gestacional y el 65% de estos neonatos presentan
bajo peso al nacer (Verdura, 2011). La prematurez es
la causa mas frecuente de morbilidad perinatal y es
responsable del 75% de las muertes neonatales. Es
asi como el objetivo de ese articulo es realizar una
descripcion de los factores contextuales relacionados
con la prematurez en la poblacién colombiana
basados en los datos del censo 2018 Método Estudio
descriptivo de corte transversal, que utilizo la base de
datos de Estadisticas Vitales (DANE), identificando los
recién nacidos prematuros para el periodo 1998-2018.
Para la caracterizacion de los factores contextuales
se tiene en cuenta las siguientes variables: tiempo

de gestacion del nacido vivo, sexo, edad de la

madre, multiplicidad del embarazo, el estado civil

de la madre, nivel educativo y pertenencia étnica.
Resultados La prematurez esté asociada al bajo

peso al nacer en un alto porcentaje en un 35.32%,

las mujeres adolescentes (entre los 10y los 19 afios)
presentan parto prematuro en un 23.21%, un factor
importante es el bajo control prenatal presente en un
77.38%y el bajo nivel de escolaridad de la madre esta
presente en un 20.14% Conclusiones Los factores
contextuales asociados a la prematurez fueron la
presencia de control prenatal y en menos proporcion
la edad de la madre, el bajo peso al nacery el nivel de
escolaridad de la madre.

Citar como:

Abstract

Introduction Prematurity is considered as birth before
the 37th week of gestational age and 65% of these
neonates have low birth weight (Verdura, 2011).
Prematurity is the most frequent cause of perinatal
morbidity and is responsible for 75% of neonatal
deaths. Thus, the objective of this article is to describe
the contextual factors related to prematurity in the
Colombian population based on data from the 2018
census. Method Descriptive cross-sectional studly, which
used the Vital Statistics (DANE) database., identifying
premature newborns for the period 1998-2018. For the
characterization of the contextual factors, the following
variables are taken into account: gestation time of

the live birth, sex, age of the mother, multiplicity of
pregnancy, marital status of the mother, educational
level and ethnicity Results Prematurity is associated

to low birth weight in a high percentage in 35.32%,
adolescent women (between 10 and 19 years old)
present premature birth in 23.21%, an important factor
is the low prenatal control present in 77.38% and the
low level of education of the mother is present in 20.14%
Conclusion The contextual factors associated with
prematurity were the presence of prenatal care and to
a lesser extent the age of the mother, low birth weight
and the level of education of the mother.
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La prematurez se considera como el nacimiento antes de antes de la semana 37 de
edad gestacional y el 65% de estos neonatos presentan bajo peso al nacer (Verdugo
et al,, 2015). La prematurez “es el resultado de una compleja red de determinantes
individuales, sociales, culturales y gestacionales que interactian, por lo que para
su prevencion se debe no sélo trabajar en medidas de salud, sino en elaboracion de
politicas y planes de accion integral” (Mendoza et al.,2016; Ortega y Ricarso,2020). El
neonato prematuro presenta alto riesgo de presentar alteraciones relacionadas con el
movimiento corporal, para esto el fisioterapeuta cuenta con escalas e instrumentos de
evaluacion para un abordaje en este tipo de poblacion, pero faltan investigaciones con
instrumentos de evaluacion integral en el neonato que den cuenta de la morbimortalidad
y la vulnerabilidad en este grupo etario (Martinez, 2021).

El fisioterapeuta en la Asociation American of Physical Therapy (APTA) cuenta con
la categoria de Factores ambientales que incluyen los antecedentes y los factores
sociodemograficos, esta categoria pude ser complementada con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) cuyo modelo
biopsicosocial permite comprender la influencia de los factores personales, la funcion
corporal y los dominios de la estructura en el desarrollo del neonato (Fonseca et al,
2021).
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Para la conceptualizacion de los factores de riesgo en la
prematurez el modelo propuesto por la CIF determina unos factores
contextuales definidos como ambientales y personales (Tamayo,
Besoain y Rebolledo, 2018). Los factores ambientales pueden tener
un efecto facilitador o de barrera para el desarrollo de un nacimiento
prematuro, estos pueden ser individuales: modo de vida, entorno
inmediato, hogar, trabajo escuela, condicionesy estructuras sociales,
servicios o sistemas y politicas (Duarte, 2015).

Los factores personales (individuales) estan relacionados con el
estilo de vida: raza (Véliz, 2016), edad de la madre, estado de salud
estilo de vida, habitos, estilo de enfrentarse a los problemas (Salazar
y Roxana, 2018), adaptacion, trasfondo social, nivel educativo
(Castellanos et al.chat, 2016), experiencias actuales y pasadas,
patrones de conducta, aspectos psicolégicos y sociales (Medina,
2015). Otros factores son transversales (desde el micro nivel hasta
el macro nivel) y afectan la estructura, funciones, actividades vy
participacion: productos y tecnologia, sistemas y politicas, apoyo y
relaciones (Verdugo et al., 2015), actitudes y servicios (Pérez et al.,
2013) y entorno natural.

En Colombia el DANE registra aproximadamente entre 600000
y 700000 de los cuales aproximadamente 50000 son prematuros con
estudios que muestran una prevalencia de prematurez entre 8,8%y
de 11,4% (Mendoza,2016; Ospina et al, 2019), inferior a la informada
por algunos paises de América Latina como Costa Rica (13,6%), El
Salvador (12,8%), Honduras (12,2%), pero superior a Belice (10,4%),
Uruguay (10,1%), Nicaragua (9,3%), Brasil (9,2%), Bolivia (9%),
Panama (8,1%), Venezuela (8,1%), Argentina (8%), Paraguay (7,8%),
Guatemala (7,7%), Per( (7,3%), México (7,3%), Chile (7,1%), Cuba
6,4%) y Ecuador (5,1%). La prevalencia en Colombia es méas baja
que la informada por Estados Unidos de Norteamérica (12,5%) (Ely
y Driscoll, 2021), pero superior a la informada en Europa (6,2%)
(Wallani, 2020).

La prematurez es la causa més frecuente de morbilidad
perinatal y es responsable del 75% de las muertes neonatales que
no estan relacionadas con defectos congénitos (UNICEF, 2015).
Algunos estudios en Colombia encuentran una tasa de mortalidad
en Colombia 8.3x1000 nacidos vivos similar a paises desarrollados
(Juliao et al, 2021). El Ultimo Boletin epidemiologico del INS (2022)
reporta una razon de morbilidad materna es de 53,5 casos por cada
1000 nacidosvivos, conrespecto al mismo cortedel 2021 de 46,2 casos
por cada 1 000 nacidos vivos Entidades territoriales de residencia
como Amazonas, Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogota, Bolivar,
Caldas, Cali, Cartagena, Casanare, Cauca, Cundinamarca, La Guajira,
Narifio, Putumayo, Risaralda, Santa Marta, Sucre, Tolima y Vaupés se
ubican en lazona de observacion con la razén superior al 47,2 casos.

Los estudios sobre prematurez encontrados en Colombia
concluyen que esta es el resultado de una compleja red de
determinantes individuales, sociales, culturales y gestacionales que
interactlan, por lo que para su prevencion se debe no solo trabajar
en medidas de salud, sino en elaboracion de politicas y planes de
acciéon integral (Mendoza et al.,2016). Otros estudios se centran
en el estado de salud de la madre en relacion con la prematurez y
especifican que es necesario planear e implementar estrategias vy
politicas publicas en Bogota D.C. que promuevan mejores practicas
deatencién prenatal que, a suvez, permitan la detecciontempranade
condiciones como la preeclampsia y otras enfermedades maternas,
lo que haré posible reducir la incidencia de partos pretérmino en la
ciudad y utilizar la experiencia y resultados obtenidos en el resto del
pais (Ahumada,2020).

Por otro lado también se enfatiza que la mujer en edad
reproductiva o durante la gestacion tiene una serie de factores
de riesgo que afectan el embarazo normal que van desde las
caracteristicas individuales de la mujer gestante o del feto, los
estilos de vida de la madre y otros, por lo que se hace indispensable
la blsqueda répida de los factores de riesgo para establecer
medidas que promuevan la salud de la madre y reduzcan los parto
pretérminos (Ortiz, 2015) Las patologias infecciosas en la madre,
juegan un papel importante en la ocurrencia del parto prematuro,
incluyendo, infeccién del tracto urinario, vaginosis bacteriana, sifilis,
infeccién por VIH, corioamnionitis, entre otros (Chan et al.,2015).
Estos estudios recomiendan ampliar el conocimiento en cuanto a la
prevencién de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino
con el fin de mejorar las estrategias en promocién y prevencién.

Debido a esta prevalencia de la prematurez y su relacién directa
con las variables demogréficas de fecundidad y mortalidad, al ser
considerada como un problema de salud pUblica y de gran interés
para el fisioterapeuta por las implicaciones en el neurodesarrollo
y los posibles desenlaces motores, el alcance del presente estudio
es conocer los factores de riesgo contextuales (ambientales vy
personales) relacionados con la prematurez de los recién nacidos
en Colombia en el periodo 1998-2018 de acuerdo a la informacion
reportada en el Censo de Poblacion 2018

Material y métodos

Disefio del estudio. Estudio descriptivo de corte transversal,
cuya fuente es de tipo secundaria y se utilizd la Base de Datos de
Estadisticas Vitales (DANE) en Colombia cuyo acceso esta disponible
al publico y permite recolectar los datos de los recién nacidos
prematuros para el periodo 1998-2018. A pesar de que la informacion
en el Censo 2018 tiene limitaciones en cuanto al registro y el periodo
de recoleccién de la informacién, es la fuente de informacion oficial
en Colombia que nos permite un acercamiento a la poblacion de
estudio. La variable de estudio es la prematurez y para la explicacion
de los factores contextuales se tienen en cuenta las siguientes
variables: tiempo de gestacién del nacido vivo, sexo, edad de la
madre, multiplicidad del embarazo, el estado civil de la madre y
nivel educativo. Las etapas de ejecucion del estudio incluyeron la
definicion de los factores contextuales disponibles en la fuente de
informacion vy la organizacion de la informacién obtenida con los
datos de las fuentes demograficas para su posterior procesamiento.

Analisis estadistico. El procesamiento de datos se efectud con
el paquete estadistico SPSS'y se realizd un analisis univariado de las
variables propuestas utilizando medidas de frecuencia 'y proporcion,
la variable filtro fue “tiempo de gestacion del nacido vivo” la cual
se tuvo en cuenta hasta 37 semanas, para establecer la poblacién
neonatal clasificada como prematura.

Resultados

El nimero de bebes prematuros ha venido en aumento en Colombia
aligual que en el mundo donde se estima nacen aproximadamente
30 millones al afio.
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Grafica 1
Evolucion de la prematurez en Colombia
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Fuente: Elaboracién propia basada en DANE - Estadisticas vitales

A continuacion, se presentan los principales hallazgos al  encontré que un 16.78% de los recién nacidos fueron prematuros, si

. . . . . . , L, . m
relacionar prematurez con las siguientes variables de estudio: sexo,  tenemos en cuenta el género de estos recién nacidos menores de 37 <
peso al nacer, edad de la madre, numero consultas prenatales,  comanas el 52% eran hombres y el 48% mujeres. 5
estado civil de la madre y nivel educativo. En el periodo 1998-2019 se =

Tabla 1. S
Sexo del recién nacido vivo en Colombia =
-
Masculino 1336609 17,10% 6480 144 7816753
Femenino 1217199 16,44% 6185 144 7402343 o
<
d
Indeterminado 146 45,34% 176 322 S
g
o
Total 2553954 16,78% 12665 464 15219418 |
E
Fuente: Elaboracion propia. Basados en el DANE - Estadisticas Vitales, 2018. 3
=

Respecto al bajo peso al nacer este se considera por debajo de los 2500 gramos, el porcentaje de prematuros con bajo peso corresponde

aun 35.32%

Tabla 2

N

=)

Prematurez y peso al nacer =

Menos de 21 Semanas Entre 22 y 27 Semanasj Entre 28 y 37 Semanas o

y N N Total N

de Gestacion de Gestacion de Gestacion 2

2

Menos de 1.000 Gramos 1012 35215 14231 50458 a

Entre 1.000 - 1.499 Gramos 59 11493 85965 97 517

Entre 1.500 - 1.999 Gramos 23 1619 207 737 209379 41
Entre 2.000 - 2.499 Gramos 15 610 544212 544 837
Entre 2.500 - 2.999 Gramos 36 669 917 145 917 850
Entre 3.000 - 3.499 Gramos 34 389 553020 553443
Entre 3.500 - 3.999 Gramos 15 101 137373 137489
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Menos de 21 Semanas JEntre 22 y 27 Semanas Entre 28 y 37 Semanas
) s oz Total
de Gestacion de Gestacion de Gestacion

4.000 Gramos y Mas
Sin Informacién

Total

2

435

1631

Fuente:

26

995

51117

18425 18453
23098 24528
2501206 2553954

Elaboracion propia. Basados en el DANE - Estadisticas vitales 2018.

Referente a la edad de la madre en los nacimientos prematuros,
es importante anotar que las madres adolescentes entre los 10y 19
afnos correspondieron a un 23.21% de los embarazos prematuros en

Tabla 3

Prematurez y edad de la madre a la fecha del parto

Colombia, las madres por encima de los 49 afios correspondieron a

un 0.02%

FekrlcBlaliEn RalE AEEE e De 22 a 27 Semanas De 28 a 37 Semanas Total
Fecha del Parto Semanas

Entre 10y 14 Afos de Edad
Entre 15y 19 Afos de Edad
Entre 20y 24 Afios de Edad
Entre 25y 29 Afios de Edad
Entre 30y 34 Afios de Edad
Entre 35y 39 Afnos de Edad
Entre 40y 44 Afos de Edad
Entre 45y 49 Aflos de Edad
Entre 50 y 54 Afios de Edad
Sin Informacion de Edad

Total

404

515

291

200

127

31

28

1631

11478

13979

10668

7735

4697

1469

125

160

51117

Fuente: Elaboracién propia basada en DANE - Estadisticas vitales

29616

550576

691 826

537562

386944

226236

65759

5822

550

6315

2501206

30443

562458

706 320

548 521

394 879

231060

67259

5952

559

6503

2553954

1,19%

22,02%

27,66%

21,48%

15,46%

9,05%

2,63%

0,23%

0,02%

0,25%

Aungue no hay un consenso establecido para los controles
prenatales la OMS recomienda minimo 8, en los partos prematuros
se encontrd que el 77.38% de las mujeres con bebes prematuros

Tabla 4.
Prematurez y nimero de consultas prenatales

tuvieron menos de estos controles y que el 6.07% nunca tuvo control

prenatal

Ndmero de Consultas Menos de 22 Semanasf] De 22 a 27 Semanas De 28 a 37 Semanas Total
Prenatales

Sin control prenatal
Menos de 8 controles
Mas de 8 controles prenatales

Total

1186

107

1293

8503

43203

2826

46029

Fuente: Elaboracién propia. Basados en el DANE - Estadisticas vitales, 2018.

136 602

1806 856

538901

2345757

145594

1851245

541834

2393079

6,08%

77,36%

22,64%

100,00%




E181.16% de las mujeres que tuvieron nifios prematuros vivia en union libre o son casadas en contraste con el 15.76% de madres solteras

Tabla 5

Prematurez y estado civil de la madre

Martinez Santa, Avendario Vanegas, Martinez, Melo Cuervo & Alfonso Mantilla

Estado Civil de la Madre jMenos de 22 Semanasl] De 22 a 27 Semanas De 28 a 37 Semanas -

Soltera 10483 391 643 402 549 15,76%
Casada 210 8519 498 557 507 286 19,86%
Viuda 5 120 5235 5360 0,21%
En Unién Libre 882 30032 1534722 1565636 61,30%
Separada o Divorciada 13 323 13120 13456 0,53%
Sin Informacion 98 1640 57929 59 667 2,34%
Total 1631 51117 2501 206 2553954

Fuente: Elaboracion propia. Basados en el DANE - Estadisticas vitales, 2018.

En el nivel educativo de las madres con bebes prematuros se encontré que predominan las mujeres con acceso a estudios secundarios

en un 55.91%

Tabla 6
Prematurez y nivel educativo de la madre

b L Ei::ac;:'evo il Menos de 22 Semanasf] De 22 a 27 Semanas De 28 a 37 Semanas -

Preescolar
Primaria Completa/ 484
Incompleta
Secundaria Completa/ 306
Incompleta
Educacion superior 166
Ninguno 31
Sin Informacién 133
Total 1631

6533 6669 0,26%

9479 504 307 514270 20,14%
29391 1397677 1427874 55,91%
8775 466 925 475 866 18,63%
702 39476 40209 1,57%
2645 86288 89066 3,49%
51117 2501206 2553954 100,00%

Fuente: Elaboracion propia. Basados en el DANE - Estadisticas vitales, 2018.

Discusion

En el presente estudio, la frecuencia de prematuridad fue similar
en los 2 géneros coincidiendo con estudios de otros autores
(Granda y Granda, 2020), aunque el bajo peso al nacer se asocia a
la prematurez (Granda y Granda, 2020; Oliveira, Goncalves y Bonilla,
2016) no todos los pretérminos en Colombia son de bajo peso, en el
periodo de estudio este porcentaje correspondié a un 35%. Uno de
los factores de riesgo reportados en la literatura es la correspondié
gestacion multiple con el advenimiento de la fecundacién asistida,
esto se ha incrementado aumentando el riesgo de complicaciones
y hospitalizaciones. Algunos estudios refieren que en comparacién
con un embarazo Unico los embarazos gemelares tienen mayor

riesgo de ser pretérmino en un 38% contra 11% y mucho més riesgo
de ser extremadamente prematuros (menor de 28 semanas) en 11%

contra 2% (Mugliay Katz, 2016; Rugeles, 2019). De los embarazos con
nifios prematuros en el periodo de estudio se encontré que el 91.8%
fue simple

En el presente trabajo se encontré que un factor importante es
la edad de la madre, las mujeres menores de 20 afios representan
un 23% lo que coincide con lo reportado en la literatura (Mendoza
et al., 2016) donde ademas el bajo nivel socioecondmico y factores
de riesgo familiar se relacionan con la prematuridad en el embarazo
de estas adolescentes (Rodriguez, 2013). Esto conlleva a riesgos para
la salud materno infantil debido a complicaciones como el aborto,
el parto pretérmino, patologias hipertensivas, rotura prematura
de membranas, infeccion de vias urinarias etc. (Diaz,2020). Las
adolescentes tienen ademas un riesgo relativo de parto prematuro
tres veces mayor sin embargo, otros estudios reportados no
encuentran asociacion entre edad y parto prematuro al igual que el
estado civil (Ahumada, 2020; Ortega y Ricardo, 2020).
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El estudio encontré que las madres de nifios prematuros tenian
una alta proporcion de controles prenatales menores a 8, en nuestro
pais, esto es importante debido a que esta es una medida protectora
contra el parto prematuro y previene complicaciones (Sanchez, Abril
y Diaz, 2016; Mendoza et al.,2016). El control prenatal tiene como
objetivo una oportuna identificacion y un manejo adecuado de los
factoresderiesgo obstétricos, la realizacion de pruebas de laboratorio
basicas y el seguimiento de pardmetros basicos como son la altura
uterina, el peso materno y la presion arterial diastélica, lo cual ayuda
a un diagnoéstico temprano de patologiasy a un manejo oportuno de
factores de riesgo (Flores, 2015).

Las caracteristicas de la madre como la etnia y la raza se han
relacionado con la aparicion de parto pretérmino. La raza negra se
asocié con un mayor riesgo de parto prematuro en comparacion con
la raza blanca, para las mujeres afro-americanas se ha identificado
que la tasa es dos veces mas alta de parto prematuro y hasta cuatro
veces mayor para parto pretérmino recurrente en comparacion
con mujeres blancas (Muglia,2016), algunos estudios en poblacién
colombiana (Mendoza et al.,2016) refieren asociacién significativa
entre prematurez y etnia; en el presente articulo se encontré
que en nuestro pais el porcentaje en poblaciéon indigena (2%) v
afrodescendiente (5%) es bajo.

Estudios refieren el bajo nivel de escolaridad asociado a la
prematurez (Quispe, 2018) y otros no muestran una mayor relacion
(Sanchez, 2016), el presente estudio coincide con otros donde
reportan que cerca de la mitad de las madres de nifios prematuros
han llegado a un nivel de escolaridad secundaria (Monteza, 2019).

Conclusiones

Los nacimientos prematuros en Colombia durante el periodo 1998-
2018 han venido en incremento sin un predominio especifico por
género, respecto a los factores contextuales se encontré que la
prematurez esta asociada al bajo peso al nacer en un alto porcentaje
en un 35.32% y a la edad de la madre encontrando que las mujeres
adolescentes (entre los 10 y los 19 afios) presentan parto prematuro
en un 23.21%. Otros factores importantes son el bajo control
prenatal presente en un 77.38% y el bajo nivel de escolaridad de
la madre presente en un 20.14%.Se recomienda en el abordaje del
fisioterapeuta y en futuros estudios contar con el conocimiento de
los factores contextuales para un abordaje integral en la poblacion
prematura en Colombia , esto amplia mas la vision al contar con
modelos planteados desde la CIF y categorias como los factores
ambientales propuestos en la APTA pues estos factores de entorno
complementar el papel que tenemos como parte del equipo de
rehabilitacion. Debido a las cifras en aumento de prematurez se
requieren estudios que aborden el perfil del fisioterapeuta en
promociony prevencién ya que algunos factores de riesgo se pueden
incidir directamente desde este perfil incluyendo acciones desde la
salud publica.
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