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RESUMEN PROYECTO

Introduccidn: La principal preocupacién del parto prematuro, es el problema de salud publica
gue este conlleva, siendo a su vez la principal causa de morbimortalidad neonatal. El
nacimiento de un prematuro significa emplear mas recursos para mantener la sobrevida de
este ser, tanto humanos, como costos econdmicos para el servicio de salud y la familia. A su
vez, con el transcurso del tiempo y pese a la diversa informacién que se tiene sobre las formas
de prevenir el parto prematuro, éste sigue siendo un tema recurrente en Chile. Los procesos
migratorios son episodios cada vez mas frecuentes en nuestro pais, con la llegada de
personas provenientes de diferentes paises de América, principalmente, en donde el mayor
porcentaje procede desde Venezuela, Colombia y Haiti. Hay diversos estudios sobre
prematurez, pero en muy pocos de estos se considera la nacionalidad o procedencia de la
madre como un factor sociodemografico que podria influir en este fendmeno, aun
considerando la mayor vulnerabilidad social descrita para esta poblacién. Dado esto, se ha
planteado el interés de realizar un estudio que recopile y describa la evidencia cientifica para
responder a la pregunta de la asociacidn entre los procesos inmigratorios y la prematuridad
en Iberoamérica.

Objetivo: Indagar en la evidencia existente respecto a la influencia de los procesos
inmigratorios maternos en la prevalencia de la prematurez en Iberoamérica, durante el
periodo 2000 - 2020.

Método: El presente estudio es una revision panoramica, que es una revisién sistematica
destinada a responder preguntas amplias de investigacion. Se realizd6 una busqueda en
diferentes bases de datos para el proceso de seleccidn de estudios, siguiendo los pasos de
cribado descritos para revisiones panoramicas por PRISMA, en donde los datos utilizados
fueron extraidos manualmente e ingresados a una matriz de analisis Excel. Finalmente, de un
total de 177 documentos encontrados, se seleccionaron 22 estudios para su analisis, en
donde la técnica de analisis utilizada fue el andlisis de contenido.

Resultados: La prevalencia varia segun cada estudio y a su vez, segun la nacionalidad de las
poblaciones analizadas, en donde los resultados van desde un 0% hasta un 16,6%. Cabe
destacar que un 81,8% de los documentos analizados son de Espana. Dentro de la relacién
entre prematurez y condicién migratoria, no se aprecia una tendencia, en términos de
evidencia univoca acerca de la condicién migratoria como factor que predispone a la
prematurez. Hay algunos paises que marcan tendencias en términos de mayor o menor
prematurez de madres inmigrantes.

Conclusiones: Existe una relacion entre el fendmeno inmigratorio y la prematurez, mas no se
identifica una tendencia univoca de ésta, puesto que existen ciertos factores protectores, asi
como también factores de riesgo identificados tanto en mujeres inmigrantes como
autoctonas. Es necesaria mas investigacidn, principalmente en América Latina, acerca del
fenémeno, incluyendo el analisis de las condiciones de origen e insercién de las madres
inmigrantes para entenderlo tanto en sus tendencias, como en su diversidad.

Palabras clave: Prematurez; Prevalencia; Inmigracion; Nacionalidad.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

El parto prematuro se define como aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacién
(1). Por otro lado, el limite inferior de edad gestacional (EG) que establece la diferencia entre
el parto prematuro y el aborto es, de acuerdo con la OMS, 22 semanas de gestacién, 500
gramos de peso y/o 25 cm de longitud céfalo nalgas (LCN) (2). Ademas, se puede clasificar al
recién nacido prematuro como recién nacido prematuro “extremo” o “de muy bajo peso” a
aquel que pesa menos de 1500 gramos (3). La preocupacién del parto prematuro se debe
principalmente al problema de salud publica, en especial, cuando éste ocurre antes de las 32
semanas de gestacion (4), siendo la principal causa de mortalidad neonatal, en donde un 75%

de las muertes perinatales son atribuibles a la prematurez.

A nivel internacional se estima que nacen mds de 15 millones de nifios prematuros al afio,
cifra que ha ido al alza en los Ultimos afios. En un estudio realizado a 184 paises, se calculd
que la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. Si
bien mds del 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia, se trata de un
problema que afecta a nivel mundial. En los paises de ingresos mas bajos, se calcula que una
media del 12% de los nifios nacen antes de las 37 semanas de gestacion, versus un 9% en
aquellos paises que cuentan con mejores ingresos. Hasta el afio 2005 se estima que en

América Latina y El Caribe ocurren 0.9 millones casos de prematuros (5).

En Chile la tasa global reportada de nacimientos prematuros fluctua alrededor del 6%,
considerando un aumento en la ultima década, mientras que la incidencia del parto
prematuro se situa cercano al 7%. Un 3% de estos ocurre antes de las 34 semanas de
gestacién. En los grandes centros asistenciales de nuestro pais, asi como en la gran mayoria
de los paises desarrollados, la incidencia global del parto prematuro, y de aquellos menores
de 34 semanas, es aproximadamente del 10% y el 5% respectivamente (6). Se sabe que, en
Chile, durante las ultimas dos décadas, los nacimientos prematuros aumentan en general y

sin discriminacion de edad, aunque (9). En resumen, las madres de 35 afos o mas



aumentaron de 10.6% en 1991 a 16.6% en 2012. Del mismo modo, las madres de 20 a 29
afos, consideradas como un grupo de obstetricia de bajo riesgo, disminuyeron
significativamente (9). La tasa global (%) de nacimientos prematuros aumentdé de manera
constante y significativa de 4.7% a 6.4%. Ante esta problematica, en Chile se llevéd a cabo la
Guia de Prevencion del Parto Prematuro, la cual estd enfocada en la entrega de
recomendaciones para la prevencion y diagndstico oportuno del parto prematuro, para de

este modo reducir su incidencia (2).

La prematurez tiene a la vez costos sociales. Los recién nacidos prematuros requieren de un
mayor numero de horas y cuidados realizados por un equipo multidisciplinario en salud, asi
como también de una mayor cantidad de dias de hospitalizacion, ya sea en la Unidad de
Tratamientos Intensivos (UTI) o en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se suman una
serie de recursos, tales como medicamentos, insumos, y la realizacién de procedimientos
invasivos, que traen como consecuencia un elevado costo de hospitalizacion, en pro de
mantener la vida del prematuro. Lo anterior, comparado con un recién nacido de término, es
decir, posterior a las 37 semanas de gestacién, resulta un impacto econédmico significativo
para las instituciones proveedoras de salud (7). El costo promedio en la atencidn neonatal en
recién nacidos menores de 34 semanas fue igual a $2.519.508; en menores de 32 semanas
es de $3.766.999 y en menores de 1500 gramos es de $12.017.650, mientras que en aquellos
recién nacidos prematuros que contaban con alguna malformacidn congénita compatible con
la vida, el costo es de $30.967.180 (7). Cabe destacar que la mayoria de los recién nacidos
prematuros van a requerir de cuidados posteriores a su alta médica u hospitalaria, lo cual
produce un gran impacto econédmico en la familia de este nifio o nifia, asi como también un
impacto psicosocial, por la situacién que debe enfrentar la familia. Pese a que se sabe que un
prematuro necesita de cuidados posteriores que pueden llegar incluso hasta la adolescencia
o adultez del nifio, no hay estudios que informen acerca del costo posterior asociado a las
consecuencias de un parto prematuro, como atenciones ambulatorias, institucionalizacion
de los pacientes por discapacidades fisicas o cognitivas y/o dificultades de aprendizaje

durante la nifiez y la vida adulta (8).



Las causas del parto prematuro son desconocidas en un 25-50%, puesto que es una condicién
gue presenta una etiologia multifactorial. Sin embargo, se ha logrado identificar un conjunto
de caracteristicas maternas tanto psicosociales, socioecondmicas y psicoafectivas
generadoras de estrés materno crénico o agudo, que asociado a complicaciones obstétricas
puede desembocar finalmente en prematurez (10). Desde el punto de vista epidemioldgico,
se puede observar una alta asociacidén del parto prematuro con algunos factores de riesgo
que puede presentar la madre, tales como antecedentes de parto prematuro en embarazos
anteriores, Sindrome Hipertensivo del Embarazo (SHE), Metrorragias del segundo trimestre,
embarazo multiple, anomalias uterinas y/o cervicales, incompetencia cervical, anomalias
placentarias, consumo de sustancias nocivas como el tabaco, peso materno, edad materna,
vivir en lugares de bajos recursos econdmicos, atencidn prenatal deficiente, entre otros (11).
También, respecto a los factores de riesgo asociados con recién nacido prematuro resalto la
atencién prenatal deficiente y la coexistencia de dos o mas de los factores de riesgo antes
mencionados. En un estudio realizado a un grupo de casos, los factores de riesgo estudiados
fueron la edad materna mayor a 35 afios (12, 9), placenta previa e infecciones urinarias (12).
Por otro lado, ciertos factores de riesgo como la ruptura prematura de membranas y algunos

procesos infecciosos tuvieron una asociacién mas significativa con cervicovaginitis (76%) (12).

Las determinantes sociales son aquellas condiciones sociales en las cuales las personas
desarrollan su vida y, por distintos mecanismos tienen un impacto en la salud. Un reconocido
determinante es la inmigracién, la cual en conjunto con todas las condiciones que la rodean,
ubican a la poblacién migrante en una situacién de vulnerabilidad y su movimiento
transfronterizo impacta la salud publica (13). El afrontamiento de los cambios que conlleva
la inmigracién, asi como las circunstancias sociales implican que, de manera frecuente y
sostenida, el inmigrante se vea expuesto a niveles elevados de estrés que terminan
repercutiendo negativamente sobre su salud mental (14). En cuanto a la salud reproductiva,
se ha sefialado que existen grupos de mujeres inmigrantes que no controlan su embarazo, o

lo hacen tardiamente, pudiendo deberse a temor a la condicion de irregularidad migratoria



legalidad de muchas de ellas (15), hecho que puede estar relacionado con el parto prematuro
en la poblacién inmigrante. Estudios internacionales sefialan otras razones, como la falta de
redes de apoyo, también a factores religiosos y culturales, e incluso a actitudes racistas por
parte de profesionales de la salud. Otros motivos pueden ser la dificultad con el idioma, el
acceso limitado a servicios de salud ya sea por el alto costo o por la ausencia de autorizaciéon
respecto a su uso (16). En un estudio realizado en Italia el 2010, en mujeres inmigrantes
embarazadas provenientes de Europa del Este y Africa, presentaron altas tasas de incidencia
de hipertensién crénica y preclamsia, diabetes gestacional, mayor frecuencia de VIH positivo
y tendencia a embarazos de pre-término, nifios prematuros con bajo peso y un bajo APGAR
al nacer, comparados con otras mujeres inmigrantes (16). Por otra parte, un estudio realizado
en el norte de Londres en 2008 encontrd que, si bien la mayoria de las mujeres inmigrantes
embarazadas presentaban habitos de higiene dental, no asistian con frecuencia a sus
controles. Un tercio de las mujeres no lo hacia, pues desconocian la gratuidad de la atencién

dental durante el embarazo (16).

El Valle de Aconcagua es una zona geografica perteneciente a la Regidn de Valparaiso, en
donde al igual que en todo Chile y el mundo, la prematurez sigue siendo una problematica
gue aqueja a los servicios de salud. Esta zona, a su vez, ha recibido un flujo importante de
inmigracion extranjera, la cual proviene principalmente de Haiti, lo que ha presentado
nuevos desafios para la atencién publica en los diversos servicios y niveles de salud del Valle
de Aconcagua. Los estudios realizados en Chile acerca de la prematurez, son de caracter
nacional, en donde no se establecen diferencias segln la nacionalidad o pais de origen de la
madre. Por lo tanto, se considera de suma importancia realizar una expansion del
conocimiento sobre lo que se ha investigado en torno a la prematurez y la relacién que puede
esta tener o no, con la nacionalidad o procedencia de la madre en Iberoamérica, para que,
en un futuro, se pueda realizar un trabajo mas focalizado en donde el principal objetivo sea
determinar el perfil epidemiolégico comparativo de recién nacidos prematuros segun la
nacionalidad de la madre en el Valle de Aconcagua en el Hospital San Camilo, ubicado en la

ciudad de San Felipe, el cual es el centro de referencia para todos los prematuros nacidos en



esta localidad. Por ende, y dado los antecedentes sefalados, el presente estudio se ha
planteado la pregunta sobre que se ha estudiado en relacién a la asociacién de la condicidon
inmigratoria de la madre y la prevalencia de prematurez, en Iberoamérica durante el periodo

2000 - 2020.

Se espera que esta revisidon panordmica pueda aportar evidencia en torno a cémo influye la
inmigracion en el desarrollo de un parto prematuro, el cual, en consecuencia, lleva a la
existencia de un recién nacido prematuro. Por otro lado, consideramos que la informacion
levantada en este estudio, permitird orientar futuras investigaciones en torno al tema, las
cuales ya tendrian una base para su realizacion y podran adoptar un enfoque mas localizado

a una zona geografica o un grupo especifico a estudiar.
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CAPITULO 2: PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

2.1 Pregunta de investigacion

éQué se ha estudiado sobre la asociacion de la condicién inmigratoria de la madre y la

prevalencia de prematurez, en Iberoamérica durante el periodo 2000 - 2020?

2.2 Objetivo General

Indagar en la evidencia existente respecto a la influencia de los procesos inmigratorios

maternos en la prevalencia de la prematurez en Iberoamérica, durante el periodo 2000 -

2020.

2.3 Objetivos Especificos

1. Describir la prevalencia de la prematurez encontrada en los estudios que analizan el
fendmeno en madres autdctonas y madres inmigrantes durante el periodo 2000-2020
en |beroamérica, y las caracteristicas epidemioldgicas (biomédicas, antecedentes

maternos) de los recién nacidos prematuros.

2. Describir factores de riesgo que puedan asociarse a prematurez, expuestos en los

estudios analizados.

3. Identificar la asociacidn entre la prevalencia de prematurez y la condicidon migratoria

de la madre.

11



CAPITULO 3: MATERIAL Y METODO

3.1 Tipo de Revision

La presente investigacidn es una revisién panoramica (17, 18, 19), mediante la cual se espera
recopilar informacion acerca de si la condicién inmigrante de las madres en Iberoamérica es
un factor de riesgo para la prematurez. A la vez, interesa saber con qué tipos de estudios y

metodologias este tema ha sido estudiado.

La pregunta de investigacidon que se planted es bastante amplia, la cual no responde a una
pregunta clinica orientada a evaluar intervenciones biomédicas (pregunta PICO: pacientes,
intervencién, comparacién, resultado), sino esta destinada a profundizar en el marco
conceptual y metodolégico del tema, aclarar los punto fuertes y débiles de la literatura sobre
la inmigracion como factor de riesgo para la prematuridad, identificando las variables
asociadas con el tema ya mencionado, con fines de disefio posterior de un estudio
cuantitativo de caracter epidemiolégico a ser desarrollado en un futuro préximo en el Valle

de Aconcagua.

A su vez, la presente investigacidn es una revision sistematica, ya que es un estudio que
procesa informacion de fuentes secundarias, realizando una seleccion documental basada en
un protocolo de estudio predefinido, y analisis critico de publicaciones encontradas en bases
de datos cientificas. Ademds, se busca identificar qué se sabe acerca de la inmigracién

asociada a la prevalencia de prematuridad, y resumir los resultados de estas investigaciones.

3.2 Protocolo y registro

El protocolo de estudio fue desarrollado previo a la ejecucion del estudio, en el marco de la

catedra de bases de investigacién 2019 conducente a la tesis de pregrado, y fue aprobado

por la jefa de catedra y docente tutora de la tesis.
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3.3 Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que abordaron los siguientes aspectos:

e Periodo: 2000 al 2020.

e Idiomas: Espafiol o inglés, que aparezcan mediante el uso de las palabras claves
descritas con anterioridad.

® Recién nacidos prematuros y de término (comparativamente).

e Condicién migratoria (inmigrante, autéctona).

e Paises Iberoamericanos.

Se excluyeron estudios como:

e Literatura gris: Tesis, presentaciones a Congresos, Informes u otros.
e Archivos sin acceso gratuito o que requieran inscripciones a alguna plataforma web.

e Sin relacién directa con el tema o poblacién objetivo del presente estudio.

3.4 Fuentes de informacion

Se revisaron las bases de datos sefialadas a continuacion:

® Google académico.

e D-BEIC (Se incluye: AAAS-SCIENCE, ACS- American Chemical Society, Annual Reviews,
DOAIJ-Directory of Open Access Journals, Elsevier, La Referencia, Nature Publishing
Group, Oxford University Press, Repositorio CONICYT, Scielo Chile, Scopus,
SpringerLink, Web of Science, Wiley-Blackwell).

e RCHOYG.

e BVS.

e SCIELO (Uruguay, Peru, Paraguay, México, Espaina, Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba).

e Dialnet.

e Revista Chilena de Pediatria.

13



3.5 Busqueda

Los criterios de busqueda que se utilizaron para este estudio, fueron los siguientes:

e Palabras clave: En los diferentes buscadores bibliograficos, se utilizaron diversas

agrupaciones y conjugaciones de palabras en espafiol, en donde se destaca el uso de

las siguientes (ver anexo N21):

(0]

o

(0]

Prematurez.

Inmigrantes - inmigracion.

Parto prematuro - Parto pretérmino.
Mortalidad neonatal.

Salud neonatal.

Salud perinatal.

Las conjugaciones de palabras claves utilizadas para la busqueda bibliografica se

encuentran descritas en el anexo N21.

e Filtros: Los filtros de busqueda utilizados fueron los siguientes:

(o]

(0]

Periodo: El cual comprende desde el afio 2000 al 2020.

Cobertura geografica: Estudios publicados o realizados en paises
Iberoamericanos (América Latina, Espafia).

Idioma: Solo estudios en espanol o inglés, que aparezcan mediante el uso de

las palabras clave en espafiol descritas con anterioridad.

e Truncamiento: No se recurrio al uso de estos.

3.6 Seleccion de los estudios

Para el proceso de seleccidn de los estudios a ser incluidos en la revisién panoramica, se

siguieron los siguientes pasos de cribado descritos para revisiones panoramicas por PRISMA
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(transparent reporting of systematic reviews and meta-analyses, en http:

risma-

statement.org/Extensions/), quienes han adoptado las definiciones de la colaboracion

Cochrane para revisiones sistematicas. La seleccién se guio por las etapas de identificacién,

seleccion, elegibilidad e inclusién. En la siguiente tabla se registran las busquedas en las bases

de datos, numero de articulos encontrados y duplicados, los excluidos, asi como los textos

que se incluyeron finalmente en este estudio.

Registros identificados

Registros excluidos
(n=115)

Razones:

-No abordan el tema del
objetivo (=77)

-Tesis (n=28)

-Archivo sin acceso (n=10)

£ 5 en bases de datos
52
T 3 (n=177)
A
Registros tras eliminar duplicados
(n=147)
_ Total de titulos y resimenes
(&}
o < evaluados
— 0
&
(n=147)
Textos completos evaluados
ED § - (n=128)
w o
Textos incluidos
= =
O O
£a (n=22)

Textos completos
excluidos

(n=6)

Razones:

-No se relaciona con
el tema de objetivo
(n=5)
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3.7 Proceso de recopilacion de datos

Los datos utilizados en esta revisidon panordmica, fueron extraidos manualmente e ingresados
a una matriz de andlisis Excel, cuyos campos de informacidn se encuentran detallados mas
adelante. El objetivo de este proceso fue el registro de la informacién descriptiva de los
estudios y de los datos relacionados con los objetivos de esta revisién, para su posterior

sistematizacidn y analisis.

Cabe destacar que cada uno de los articulos revisados en este estudio, fueron analizados por
al menos dos tesistas, ademas de la docente guia de tesis, quien fue realizando las
correcciones pertinentes del trabajo. Finalmente, luego de la lectura y andlisis exhaustivo de
los textos completos, se fueron eliminando sucesivamente algunos estudios, por diversas

razones, que fueron descritas en el flujograma anterior.

3.8 Lista de datos
Las variables de estudio, tanto descriptivas como aquéllas que se corresponde con los
objetivos especificos, fueron los siguientes:

e Referencia bibliogréfica: autor, afo, titulo.

e Palabras clave.

e Objetivo general.

e Tipo de estudio.

e Enfoque.
e Alcance.
e Disefio.

® Participantes.

® Muestra.

e Técnica de recoleccion de datos.
e Técnica de andlisis.

e Tendencia prematurez (prevalencia).
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® Asociacion de factores biomédicos maternos y fetales (factores de riesgo) con
prematurez.
e Asociacion antecedentes sociodemograficos de la madre (inmigracion y otros sociales

como factor de riesgo) con prematurez.

3.9 Riesgo de sesgo en los estudios individuales

En esta revisién panoramica, no se incluyeron los andlisis de sesgos, ya que no era un
requerimiento, debido a la pregunta de investigacion planteada para este estudio. Por otro
lado, la medicion de sesgos, no se encuentra al alcance de esta catedra debido a que noforma

parte de la malla curricular y no es un requerimiento para la realizacién de tesis de pregrado.

3.10 Medidas de resumen y sintesis

Dentro de las medidas de resumen y sintesis para este estudio, se realizé principalmente un
anadlisis estadistico de tipo descriptivo, recurriendo a frecuencias, porcentajes (tasas) de
prematurez para los resultados descriptivos de prevalencia, y asociacion con factores de
riesgo. Dada la naturaleza descriptiva de la revision, y la diversidad de disefio de los estudios

encontrados, no se recurrié al metaanalisis.

La técnica de andlisis global de la presente revisidon fue el Analisis de Contenido, mediante el
cual se reviso el conjunto de los resultados de los estudios seleccionados, procediendo a
codificar el contenido de cada uno de ellos. A partir de esta primera codificacidn abierta del
conjunto de estudios, se agrupan los datos ingresados a la matriz en torno a las categorias
gue emergen de la codificacidon. En este segundo nivel de andlisis, los datos se integran
entonces en torno a los temas y subtemas, sus tendencias y diversidades, en respuesta a la
pregunta central de la asociacién entre la condicién migratoria, y otros factores de riesgo, y

la prematurez.

17



3.11 Financiacion

No se conté con financiamiento externo para la realizacidn de la presente revision
panoramica, ya que el desarrollo propio de la tesis no requeria una financiacién de alguna
entidad externa. Los recursos que se requirieron utilizar para el desarrollo de la tesis fueron
costeados por el propio equipo de investigacidn vy, las horas docentes fueron financiadas por

parte de la Universidad de Valparaiso.

3.12 Conflictos de interés

Ninguno de los miembros que conforman este equipo de investigacién, declaran tener algin

tipo de conflicto de interés en la ejecucion del presente proyecto de tesis.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos (ver anexo N22)

4.1.1. Numero de estudios por pais y periodos analizados

La totalidad de estudios que finalmente se seleccionaron para ser analizados en esta revision
panoramica, asciende a la cifra de 22. Tal como se puede evidenciar en la Tabla N°1, tenemos
gue principalmente los estudios seleccionados corresponden a Espafia, siendo el 81,9% de la
totalidad de documentos seleccionados. Mientras que los estudios realizados en el resto de
Iberoamérica o en este caso principalmente Sudamérica (Argentina, Chile y Peru)
relacionados con la asociacién de inmigracidon y la prematurez como factor de riesgo,

corresponden al 18,1% de los estudios.

Tabla N°1: Numeros de estudios por pais.

Pais Frecuencia Porcentaje
Argentina 2 9,1
Chile 1 4,5
Espana 18 81,9
Peru 1 4,5
Total 22 100,0

Esta revisién panoramica abarco un periodo desde el afio 2000 al 2020, encontrandonos con
una mayor frecuencia de estudios en el quinquenio 2005-2009, el cual abarca el 50% de los
estudios analizados. En el periodo quinquenal donde hubo una menor frecuencia fue el

periodo 2000-2004, encontrandose solo un estudio.
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En los otros quinquenios, periodo 2010-2014 y 2015-2020, se encontraron el 27,3% y 18,2%

de los estudios respectivamente, tal como se puede ver en la Tabla N°2.

Tabla N°2: Numero de estudios por quinquenios.

Quinquenios Frecuencia Porcentaje
2000 - 2004 1 4,5
2005 - 2009 11 50,0
2010-2014 6 27,3
2015 - 2020 4 18,2
Total 22 100,0

4.1.2 Tipos de estudio

Disefio: Se clasificaron los estudios encontrados segun el disefio, el cual es la estrategia
utilizada de estos trabajos para responder a su pregunta de investigacidén, segun esto

podemos clasificar el disefo de los estudios en transversales, longitudinales u otros.

Como se puede observar en la Tabla N° 3, segun la clasificacidn de los estudios por el disefio
utilizado, encontramos que en los estudios analizados para la presente revision panoramica,
el 100% corresponde a un disefio transversal, los cuales proporcionan estimaciones de
prevalencias en diferentes grupos demograficos. Sin embargo, un 22,7% de los estudios
también utilizé como disefio metodoldgico, casos y controles, que ademds de proporcionar
prevalencias, utiliza una comparaciéon de grupos que no presentaron condicion de

prematurez (controles) versus grupos que si la presentaron (casos).
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Tabla N°3: Estudios segun disefio.

Disefo Frecuencia Porcentaje
Transversal 17 77,3
Transversal. Casos y 5 22,7
controles
Total 22 100,0

Enfoque: También, se clasificaron segun el enfoque utilizado por el estudio, en este caso
corresponde a la perspectiva desde la cual se aborda el tema a investigar, la cual varia
dependiendo del tipo de resultado que se espera encontrar en base al objetivo de cada
estudio. Por ende, en relacion a lo ya descrito, tenemos diferentes enfoques que pueden

tomar los estudios, en donde destacan el enfoque cualitativo, el cuantitativo y/o el mixto.

En la tabla N° 4, de estudios segun enfoque, se puede observar que un 95,5% de los estudios
analizados en la revisién panoramica utilizaron un enfoque cuantitativo, es decir, se explican
los fendmenos investigados y se establece una relacién estadistica entre los fenédmenos que
fueron estudiados, en este caso, entre la prematuridad y la nacionalidad de la madre.
Mientras que tan solo un 4,5% de los estudios utilizé un enfoque cualitativo, es decir, utiliza
un método de recoleccion de datos para obtener la perspectiva y puntos de vista de los

participantes del estudio.

Tabla N°4: Estudios segun enfoque.

Enfoque Frecuencia Porcentaje
Cuantitativo 21 95,5
Cualitativo 1 4,5
Total 22 100,0
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Alcance: Por ultimo, los estudios analizados se clasificaron segun el alcance, el que indica el
nivel de anadlisis del estudio, dentro de ellos encontramos el alcance descriptivo, correlacional

y explicativo.

Acorde a lo representado en la Tabla N°5, la mayor parte de los estudios que se analizaron
en esta revision tenian un alcance correlacional, es decir, que uno de los objetivos principales
de los estudios era medir la relacidn entre variables bajo un contexto en particular,
correspondiendo a un 77,3% de nuestro universo de documentos, mientras que los estudios

de tipo descriptivo y explicativo solo suman un 22,7% de la totalidad de documentos.

Tabla N°5: Estudio segun alcance.

Alcance Frecuencia Porcentaje
Descriptivo 2 9,1
Correlacional 17 77,3
Explicativo 3 13,6
Total 22 100,0

4.1.3 Estudios segun técnica de recoleccion de datos y analisis

Técnica de recoleccion de datos: Esta corresponde a una serie de procedimientos y/o
actividades que realiza el investigador para llevar a cabo la recopilacién de informacién
necesaria para dar cumplimiento a los objetivos inicialmente planteados para la

investigacidn, la cual posteriormente serd analizada.

Los estudios analizados para esta revision panoramica, un 86,5% utilizd registros

institucionales hospitalarios como fuente de informacién, sin especificarse la técnica de
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recoleccién de datos (por ejemplo, una ficha, un formulario u otra), como se puede observar

en la Tabla N°6; mientras que un 9% de los estudios utilizd6 como técnica la encuesta, y un

4,5% no sefala la técnica de recoleccion de datos utilizada.

Tabla N°6: Estudios segun fuente o técnica de recoleccién de datos.

Fuente/Técnica de recoleccidn de Frecuencia Porcentaje
datos

Registros institucionales. 19 86,5
Proyecto mayor en base a varias 1 4,5
fuentes.

Encuestas. 1 4,5
Sin informacion. 1 4,5
Total 22 100,0

Técnica de andlisis: Corresponde a una serie de herramientas que utilizara el investigador,

posterior a la recopilacién de datos o informacién, para organizarla y asi facilitar el analisis

de ésta. Segun los estudios seleccionados en esta revision panoramica, el 90,9% de los

estudios, utilizaron como herramienta de analisis, algun programa estadistico. El 9,1% no

aportd informacidn al respecto, como se puede observar en la Tabla N°7.

Tabla N°7: Estudios segun técnica de analisis.

Técnica de andlisis Frecuencia Porcentaje
Programa estadistico 20 90,9
Sin informacion 2 9,1
Total 22 100
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4.1.4 Estudio segun tamaiio muestral, tipo de muestra y cobertura territorial.

Tamaiio muestral: Los estudios analizados fueron clasificados segun el tamafo muestral de
la poblacidn a investigar y tipo de muestra, de este modo, podemos evidenciar el alcance y
la representatividad de la poblacién analizada en cada estudio. Como se puede observar en
la Tabla N° 8, el tamafio muestral fue clasificado por rangos de menos de miles (22,7%), miles

(45,5%), cientos de miles (9,1%), decenas de miles (9.1%), y millones (9,1%).

A partir de esto, se puede observar que un 45,5% de los estudios obtuvieron una muestra de
miles de participantes, es decir, abarcan amplias poblaciones para su correspondiente
andlisis. Mientras que en un 4,5% de los estudios no se entrega informacién respecto al

tamafo de la muestra utilizada.

Tabla N°8: Estudio segin tamafio muestral.

Tamafio muestral: Frecuencia Porcentaje Frecuencia
rangos acumulada
Millones 2 9,1 9,1

(1.048.490; 1.868.718)

Cientos de miles 2 9,1 18,2
(244.645; 392.584)

Decenas de miles 2 9,1 27,3
(16.530; 43.240)

Miles 10 45,5 72,7
(1.352 2 9.853)

Menos de 1.000 5 22,7 95,5
92 a2 902

Sin informacion 1 4,5 100,0
(revision)

Total 22 100,0
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Tipo de muestra: Asi mismo, los estudios fueron analizados segun el tipo de muestreo
realizado para obtener un resultado idealmente representativo de toda la poblacién. Tal
como se puede observar en la Tabla N°9, en donde se evidencia que un 72,8% de los textos
corresponden a estudios de poblacién, los que reflejan al conjunto de una poblacién. Los
restantes estudios, utilizaron otros tipos de muestreo, en donde se destacan los de tipo

probabilistico y no probabilistico, donde cada uno corresponde a un 13,6%.

Tabla N°9: Estudio por tipo de muestra.

Tipo de muestra Frecuencia Porcentaje
Estudio de poblacion 16 72,8
Muestra probabilistica 3 13,6
Muestra no 3 13,6
probabilistica
Total 22 100,0

Cobertura territorial: Finalmente, cada estudio se clasificd respecto a la cobertura territorial
abordada, es decir, la zona demografica que abarcaba cada uno de ellos. En este caso un
59,1% de los estudios comprendia sélo un establecimiento de salud en una ciudad o regién
determinada, tal como se puede observar en la Tabla N° 10. Ademas, un 13,7% abarcaron
mas de una regién del pais, y en un 18,2% de los estudios, la cobertura fue de escala nacional.
En menor proporcién, los estudios se realizaron en mas de un establecimiento de salud en

una ciudad o region; y en mas de 1 pais, correspondiendo a un 4,5% en ambos casos.
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Tabla N°10: Estudio segun cobertura territorial del estudio.

Cobertura territorial Frecuencia Porcentaje
13 59,1
1 establecimiento de salud en 1 ciudad o region
1 4,5
Mas de 1 establecimiento de salud en 1 ciudad o regién
Mas de una regién 3 13,7
Escala nacional (1 pais) 4 18,2
Mas de 1 pais 1 4,5
Total 22 100,0

4.1.5 Materias abordadas en los estudios.

Como ya se mencioné con anterioridad, en esta revisién panordmica se analizaron 22
estudios, los cuales abordaron diferentes temas relacionados con la prematuridad, tal como
se presenta en la Tabla N° 11, la cual hace referencia a la clasificacién de los estudios segun

la materia abordada en cada uno de ellos.

Como se puede observar, el 100% de los estudios seleccionados en la revisién aborda
prematurez, lo cual se correlaciona con el tema principal de esta tesis, por ende, con el
criterio de seleccion. También un 13,6% de los estudios incluyen asociaciones con la

prematurez extrema.

Otras materias o temas abordados en algunos de los estudios corresponden a, en un 40,9%
al peso del recién nacido, mientras que un 36,4% de los estudios analizados, indagaron
respecto a determinantes sociales en la gestacion. Ademas, la condicidon biomédica materna

y la edad materna, se estudiaron en un 13,6% y 36,4% respectivamente.
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Tabla N°11: Estudios seglin materia.

Materia Frecuencia Porcentaje
N= 22
Prematurez 22 100,0
Prematurez extrema 3 13,6
Peso: bajo peso, muy bajo peso, peso al nacer 9 40,9
Determinantes sociales: mal control prenatal, 8 36,4

habitos nocivos, factores psicosociales, factores

sociodemograficos

Condicion biomédica materna: embarazo 3 13,6

multiple, estado nutricional

Edad materna 8 36,4

Condicién inmigratoria 22 100,0

4.1.6 Palabras clave segun cada estudio (ver anexo N23)
A continuacidn, en base a las palabras clave que se encontraron en los 22 estudios analizados,
gue se presentan en la Tabla N°12, la categoria que mas se repetia, corresponde a

“Emigrantes e inmigrantes”, siendo asi el 95,5% de los documentos.

Por otro lado, la categoria de “embarazo” se repetia en un 54,5%, mientras que “atencion

perinatal” y “peso de nacimiento” se encontraban en un 45,5% de ellos.

Dentro de las categorias que tenian menor frecuencia se encontraba “patologias” y “factores

socioecondmicos” con un 13,6% cada una de ellas.
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Cabe destacar que se considera en cada categoria, una lista especifica de palabras o frases

claves, que agrupa las diversas variaciones y/o sindnimos que podria presentar cada

categoria.
Tabla N°12: Palabras clave segun categoria.
Categoria Frecuencia Porcentaje
N=22
Atencidn perinatal 10 45,5
Embarazo 11 50,0
Emigrantes e inmigrantes 21 95,5
Patologias 3 13,6
Factores socioecondmicos 3 13,6
Morbimortalidad perinatal 4 18,2
Otras 12 54,5
Peso de nacimiento 10 45,5
Parto pretérmino 9 40,9

4.2 Resultados obtenidos segun objetivos de la revisidon panoramica.

4.2.1. Prevalencia

Al realizar un andlisis general de la prevalencia de prematurez (ver anexo N94), se puede
observar que de acuerdo a los estudios analizados, existe un rango importante de variabilidad
gue va desde un 0% hasta un 16,6% como tasa de prevalencia, tal como se muestra en la
Tabla N°13, la cual realiza una comparacién entre las mujeres autéctonas (es decir, mujeres
nacidas en el pais de estudio) versus las tasas obtenidas por las mujeres en calidad de

inmigrantes (cabe destacar que un 81,8% de los estudios analizados en esta revisidon
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panoramica, tienen como pais de origen Espaia, por lo que gran parte de los datos obtenidos,

hacen alusion a la realidad de dicho pais).

Tabla N°13: Prevalencia de prematurez segun nacionalidad.

Latinoamerican
as

Pais Referencia | Prevalencia (%) | Prevalencia (%) Prematurez Significancia
madre nacional | y origen madre inmigrante estadistica de
inmigrante frente a la diferencia
nacional (Si, No, s/i)
Espafia 1 7,8 15,4 Rumania Mayor Si
10,9 Ecuador Mayor Si
6,7 Colombia Menor Si
6,5 China Menor Si
5,8 Marruecos Menor Si
Espana 2 7,9 7,3 Extranjero Menor Si
8,8 Sur de Mayor Si
Europa
7,3 América del Menor Si
Sur
7,8 América Menor Si
Central
7,9 Africa Sin Si
Subsahariana diferencias
6,4 Norte de Menor Si
Africa
Espafia 3 No lo sefiala No lo sefiala Menor No
Espafa 4 9,0 7,7% Menor No
Extranjeras
10,8% Mavyor
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7,7% Magrebies Menor
0% Menor
Subsaharianas
7,7% Europa del Menor
Este
0% China Menor
Espafia No lo sefala No lo sefiala Sin No
diferencias
significativas
Espafia 8,1 11,10% Europa Mayor No, para el
del Este conjunto de los
partos.
9,70% Mayor Si, al excluir los
América Central partos
y Caribe gemelares.
8,10% América Sin
del Sur diferencias
8,20% Mayor
Marruecos
7,50% China Menor
Espafia No lo sefiala No lo sefiala No aplica No aplica
Espafia No lo sefiala No lo sefala Sin diferencia No
Espana 4,8 3,7% Sin No
Afrocaribefias diferencias
prematurez
general.
3,75% Asiaticas Si
Mayor en
prematurez
3,8%
extrema

Sudamericana
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3,2%
Subsahariana

4,2% Magrebi

Espafia 10 No se sefalan Las africanas Mayor Sin andlisis de
presentan el significancia
doble de estadistica
prevalencia de
prematurez en
comparacién a
las espafiolas.

(Andlisis
descriptivo)

Espana 11 6,7% 7,3% Mayor Si

Espafia 12 9% 13,5 Extranjero Mayor Si
17,1% Paises Mayor Si
del Este

Espana 16 7,6% 6,0% Menor Si
Inmigrantes
7,4% Europa del Menor
Este
6,0% Resto de Menor
Europa
6,0% Africa Menor
6,6% Asia Menor
5,3% América Menor
latina

Espana 17 No lo seiala No lo senala Mayor Si

Espafia 18 No lo sefiala No lo sefiala Sin diferencia No

Espafa 19 10,6% 15% Extranjero Mayor Si
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Espafa 20 9,6% 5,7 Extranjero Menor No
Espana 22 5,8% 5,9% Extranjero | Sin diferencia No
5,2 Magrebies Menor No
Norte Africa
5,7 Mayor Si
Subsahariana
(Africa centroy
Sur)
7,2 Europa del Mayor Si
Este
Argentina 14 No lo sefnala No lo sefiala Menor Si
Argentina 21 16,6% 9,6% Menor Si
Peru 15 6,8% 7,4% Mayor, no No
sig.
Chile 13 8% 4,8-7,3% Menor Si
Bolivia,
Colombia, Peru,
Venezuela
10,1 Haiti Mayor Si

4.2.2 Asociacion entre prematurez y condicion migratoria.

El andlisis de la asociacion entre prematurez y nacionalidad de las madres estuvo presente
en todos los estudios, dado que fue un criterio central de seleccién de estudios. Como se
observa en la Tabla N°14, no se aprecia una tendencia, en términos de evidencia univoca
acerca de la condicidon migratoria como factor que predispone a la prematurez. De hecho, si
se suman los estudios donde las mujeres autdctonas tienen mayor prevalencia y los estudios
gue no arrojan diferencias significativas, la condicién migratoria como factor de riesgo figura

en el menor de los porcentajes.
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Tabla N° 14: Asociacidon entre inmigracion como factor de riesgo para prematurez.

Resultado Pais y Referencia Frecuencia Porcentaje
Mujeres  inmigrantes con | Espaia (10, 11, 12, 17, 19) 6 28,6
mayor prevalencia Peru (15)
Mujeres autdctonas con mayor | Espaiia (3, 16, 20) 5 23,8
prevalencia Argentina (14, 21)
Sin diferencias significativas | Espafia (5, 8, 18) 3 14,3

entre inmigrantes y autéctona

Tendencia varia segun | Espana (1, 2,4,6,9, 22) 7 33,3
nacionalidad Chile (13)
Total 21 21 100,0

4.2.3 Asociacion entre prematurez y nacionalidad y/o zona geografica materna

Al analizar la relacién en torno a la prevalencia de prematurez en mujeres autdctonas versus
mujeres en condicion de inmigrantes (como factor de riesgo), en base a la nacionalidad de la
mujer o bien, la zona geografica a la cual pertenecia originalmente, se encontrd que acorde
a los veintidés documentos analizados, la asociacion pudo dividirse en cuatro categorias: 1)
Mayor prevalencia (con significancia estadistica), 2) Mayor prevalencia (sin significancia
estadistica), 3) Menor prevalencia y 4) Sin diferencia, como se puede apreciar en la Tabla

N°15 (para mayor detalle ver anexo N°5).

Dentro de los resultados con mayor prevalencia y significacion estadistica destacan las
mujeres provenientes de Europa del Este en 3 estudios realizados en Espafia, en donde uno
de ellos, tiene dicha significancia, al momento de excluir los partos gemelares. También se
puede apreciar que las mujeres provenientes de la regién de Africa Subsahariana, segin un

estudio realizado en Espafia, cuentan con una mayor prevalencia con significancia estadistica
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para la condicion de prematurez extrema, no asi para la prematurez en general. Sin embargo,

se obtuvo como resultado, que el grupo de “mujeres extranjeras”, el cual se abordd en un

total de cuatro estudios, presentaban la mayor prevalencia de prematurez junto con una

significancia estadistica. Es importante recalcar que en estos cuatro estudios, no se dividieron

a las mujeres segulin su nacionalidad, sino que se dividieron en base a su condicién migratoria.

Por el contrario, las mujeres provenientes de China, en base a tres estudios realizados en

Espana, arrojaron que fueron el grupo con menor prevalencia para el desarrollo de la

prematurez. Otro estudio, que abarcd a las mujeres provenientes en general del continente

asiatico, también presentaron menor prevalencia.

Tabla N° 15: Asociacion entre nacionalidad/zona geografica y prevalencia de prematurez.

Nacionalidad/ zona Mayor Mayor Menor Sin diferencia
geografica de la prevalencia prevalencia prevalencia
madre (Sign est) (Sin sign est)
Africa No aplica No aplica Espafia (16) No aplica
Africa del Norte No aplica No aplica Espafia (2) No aplica
Africa Subsahariana | Espafia (9 en | No aplica Espafia (4) Espafia (2)
prematurez
extrema);
(22)
Afrocaribefias No aplica No aplica No aplica Espafia (9)
América Central y Espafia (6 al Espaiia (6 para el | Espaia (2) No aplica
del Caribe excluir partos | conjunto de
gemelares) partos)
Ameérica del Sur No aplica No aplica Espafia (2) Espafia (6, 9)
Asia No aplica No aplica Espafia (16) Espafia (9)
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Bolivia No aplica No aplica Chile (13) No aplica
China No aplica No aplica Espafia (1, 4, 6) No aplica
Colombia No aplica No aplica Espafia (1), Chile | No aplica
(13)
Ecuador Espafia (1) No aplica No aplica No aplica
Europa del Este Espafia (6 al Espafia (6 para el | Espafia (4, 16) No aplica
excluir partos | conjunto de
gemelares); partos)
(12, 22)
Europa del Sur Espafia (2) No aplica No aplica No aplica
Extranjeras Espafia (11, Peru (15) Espafia (2, 3, 4, Espafia (5, 8, 18,
12,17, 19) 16, 20); 22)
Argentina (14,
21)
Haiti Chile (13) No aplica No aplica No aplica
Latinoamérica No aplica Espafia (4) Espafia (16) No aplica
Magrebi Espafia (9 en | No aplica Espafia (4, 22) No aplica
prematurez
extrema)
Marruecos Espaiia (6 al Espaiia (6 para el | Espaia (1) No aplica
excluir partos | conjunto de
gemelares) partos)
Peru No aplica No aplica Chile (13) No aplica
Resto de Europa No aplica No aplica Espafia (16) No aplica
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Rumania Espaiia (1) No aplica No aplica No aplica

Venezuela No aplica No aplica Chile (13) No aplica

4.2.4 Otros factores de riesgo asociados a prematurez

Dentro del andlisis realizado en este estudio, se consideraron algunos factores que influyen
en el éxito o resultado final de la gestacidn, es decir, en si el embarazo llegara a término o se
producird un parto prematuro, dejando como consecuencia la presencia de la prematurez.

Para facilitar la comprensidn, se realizé una agrupacién de factores, en base a tres categorias:
1) Factores biomédicos maternos, 2) Factores biomédicos del recién nacido y 3) Factores
sociodemograficos, en donde cada categoria se incluyen una serie de pardmetros que se

describen con mayor detalle en el Anexo N°6.

Como se puede observar, en la Tabla N°16, el 50% de los documentos se aborda una relacion
entre los factores biomédicos maternos, en relacion con la prematurez, tanto de la mujer
inmigrante como de la mujer autdctona. Los factores biomédicos del recién nacido, se
abordaban en un 59,1% de los documentos, en relaciéon con la prematurez. Por ultimo, en
base a los factores sociodemograficos (excluyendo la nacionalidad de la madre) tenemos que
se abordaban en un total del 45,5% de los documentos revisados, en relaciéon con la

prematurez.
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Tabla N°16: Otros factores asociados a prematurez.

Categoria Frecuencia Porcentaje N=22
Factores biomédicos maternos 11 50,0
Factores biomédicos del recién 13 59,1
nacido
Factores sociodemograficos 10 45,5

Factores biomédicos maternos: Ahora bien, dentro de los factores biomédicos maternos que

se analizan, se obtiene que de los once documentos que abarcan esta categoria, tenemos

una totalidad de ocho pardmetros, como estado nutricional, gestaciones multiples, tipo de

parto, mal control gestacional, entre otros, que se detallan en la Tabla N°17. Es importante

destacar, que dentro de esos once documentos, los ocho pardmetros ya descritos que se

asociaron a prematurez, fueron mencionados 16 veces. Los factores de riesgo mayormente

sefialados son: el mal control gestacional y el de patologias de la gestacidn, con un 25% cada

una, seguido por las gestaciones multiples, con un 18,75%.
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Tabla N°17: Factores biomédicos maternos asociados a prematurez.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Estado nutricional 1 6,25
Gestacién multiple 3 18,75
Tipo de parto 1 6,25
Mal control gestacional 4 25,00
Patologias de la gestacion 4 25,00
Complicaciones durante la gestacion 1 6,25
Antecedente de parto prematuro 1 6,25
Antecedente de aborto 1 6,25
Total 16 100,00

Factores biomédicos del recién nacido: A su vez, los factores biomédicos del recién nacido

gue se asocian como un factor de riesgo para la prematurez, se dividen principalmente en

cuatro categorias: 1) Edad gestacional, 2) Medidas antropométricas, 3) Peso de nacimientoy

4) Muerte neonatal, como se puede ver en la Tabla N°18, los cuales se abordan en un total

de trece documentos, con 16 menciones. El mas relevante de dichos factores de riesgo, o el

gue se repetia con mayor frecuencia, corresponde al peso de nacimiento con un 50%, seguido

por la edad gestacional con un 37,5%. Mientras que con menor frecuencia encontramos las

medidas antropométricas y la muerte neonatal con un 6,25%.
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Tabla N°18: Factores biomédicos del recién nacido asociados a prematurez.

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Edad gestacional 6 37,50
Medidas antropométricas 1 6,25

(perimetro cefilico, talla)

Peso de nacimiento 8 50,00
Antecedente de muerte 1 6,25
neonatal

Total 16 100,00

Factores sociodemograficos: Por ultimo, dentro de la asociacién entre factores de riesgo
para la prematurez y los pardmetros de tipo sociodemogréficos,los cuales se abarcaron en un
total de diez documentos. A su vez, estos parametros o factores de riesgo, se mencionaron
17 veces. Dentro de los parametros a evaluar, aquel que presenta mayor frecuencia, fue la
edad materna con un 52,94%, asociandose a la condicion de edades maternas extremas, es
decir, menor de 15 o mayor de 35 afos para que se presente la condiciéon de prematurez.

Para mayor detalle, observar la Tabla N°19.
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Tabla N°19: Factores sociodemograficos asociados a la prematurez.

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Edad materna 9 52,94
Estrés 3 17,65
Condicién socioecondémica 2 11,77
Habitos nocivos 1 5,88
Embarazo no deseado 1 5,88
Relacidn de pareja 1 5,88
Total 17 100,00
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CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1 Discusion

La inmigracidn, es un proceso que tal como se define en la introduccion de esta revision
panoramica, cuenta con un trasfondo social de gran impacto de la vida de la persona en si
gue esta emigrando, asi como también para el pais al cual llega. Por otro lado, se creia
inicialmente que la inmigracién estaba relacionada con el desarrollo de un parto prematuro,
el cual en consecuencia, dejaba a un recién nacido prematuro. En base a aquello, este
proyecto de tesis, basé su busqueda en base a una pregunta “¢Cudl es la asociacion entre los

procesos migratorios y la prematuridad en Iberoamérica?”.

Los resultados obtenidos en esta revision panoramica indican que la condicién de inmigrante
si puede relacionarse con la prematurez, condicién que en algunas ocasiones se veia reflejada
como un factor que desfavorece un resultado perinatal exitoso, es decir, una gestacién de
término. Por lo tanto, si se encontrd una relacion entre prematurez e inmigracién, pero no
asi una tendencia clara respecto de este fendmeno. Es decir, no se da en todos los casos, ni
en la mayoria de los casos, puesto que existen multiples factores, dentro del contexto

biopsicosocial, que afectan la gestacidn, tanto en la poblacidén inmigrante como autéctona.

Segun se describe en la bibliografia analizada previamente a la realizacion de esta revision
panoramica, en un estudio realizado a 184 paises, mas del 60% de los nacimientos
prematuros se producen en Africa y Asia, aunque de todos modos, se trata de un problema
que afecta a nivel mundial (5). Asi mismo, los resultados de la investigacion arrojé diversos
hallazgos: en primer lugar, en relacién a la prevalencia, se obtuvo que en las mujeres
inmigrantes provenientes de Europa del Este, Africa Subsahariana y otra categoria de mujeres
extranjeras (no fueron definidas sus nacionalidades), presentaban mayor prevalencia para la
prematurez versus las mujeres autéctonas, no asi en madres provenientes de otros paises,

en los cuales la prevalencia era menor que la de madres autéctonas, o la diferencia no era
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significativa. Si bien los estudios son amplios en términos de muestra, no entregan mas
informacién acerca de las razones o determinantes asociadas a los resultados presentados,
probablemente por cuanto en general se basaron en registros estadisticos sanitarios. Los
estudios que abordan los factores sociales y biomédicos relacionados con la prematurez son
pocos. Es por esta razdén que seria de interés el desarrollo de estudios que permitiesen
conocer mejor las condiciones de origen y también de inmigracion de estas poblaciones para
poder confirmar una relacién directa entre la inmigracién y la prematurez, en sus diversas

tendencias.

Dentro de lo que se conoce como factor protector, y que se pudo evidenciar en la revision
bibliogréfica, es que la edad materna puede influir de forma positiva o negativamente a la
gestacion. Asi mismo, uno de los factores protectores mas relevantes que se pudo evidenciar
dentro de los resultados, fue que presentaban las mujeres inmigrantes era su edad, ya que
muchas de ellas, no tenian hijos en edades extremas, es decir, antes de los quince anos o
posterior a los treinta y cinco afos. Por otro lado, seglin la bibliografia revisada previa al
estudio, se logré determinar que existen diversos factores que pueden afectar en la
gestacion, los cuales son de tipo biolégicos, psicoldgicos y sociales, en donde destacan
infecciones durante la gestacién, embarazos gemelares, mal control gestacional, estrés
materno, escasa red de apoyo, idioma, nivel socioeconédmico, factores culturales, edad
materna, entre otros. Dentro de los estudios analizados, se pudo corroborar dicha
informacién obtenida, pues se menciona que las mujeres inmigrantes tenian mayor cantidad
de factores que podrian afectar en el posterior desarrollo de la prematurez como:

1) Estrés durante la gestacién: debido al proceso inmigratorio y de adaptacién por el cual
estaban cursando, sumado al cambio abrupto de tipo cultural al cual se enfrentaban.

2) Escasas redes de apoyo: Muchas de estas mujeres migran solamente con su pareja a paises
en donde no contaban con familiares o personas que les brindaran acogimiento o apoyo para

enfrentar la situacion de cambio.
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3) Situaciéon econdmica: Debian alcanzar la estabilidad econdmica (factor que de no
alcanzarse genera gran cantidad de estrés en la gestante), realizando cualquier tipo de
trabajo, el que podia incluso exigir mayor esfuerzo fisico.

4) Mal control gestacional: En general, presentaban menor adherencia a los controles
gestacionales, lo cual aumentaba considerablemente el riesgo de presentar un parto
prematuro, con posterior consecuencia de prematurez, debido a que no se realizaba una
deteccién temprana de patologias o condiciones que pudieran afectar la evolucion normal
de la gestacion.

5) Brecha idiomatica: Al no comprender del todo el idioma, podian tener mayor dificultad
para entender lo que se les queria comunicar en los controles gestacionales.

Pese a los factores presentados anteriormente, cabe destacar que en algunos estudios, las
mujeres autdctonas presentaron una mayor prevalencia de parto prematuro, a diferencia de

ciertos grupos de madres inmigrantes.

En base a los estudios analizados, se tiene que la mayor parte de estos, eran de tipo
poblacional-correlacional, por lo que permite estudiar de mejor manera el comportamiento
de la poblacién o la existencia de un suceso, en donde el tamafo de la muestra, en la mayoria
de ellos, era sobre mil trescientos cincuenta, llegando en algunos a una muestra de hasta un
millén ochocientos sesentaiocho mil setecientos dieciocho, arrojando asi, resultados que
podrian reflejar fehacientemente la realidad local en base a la prematurez que existia en
dicha regién o pais, mds por la carencia de estudios o informacién de tipo sociodemografica,

no permite realizar una correcta interpretacidon de resultados.

No obstante, llama la atencién el aparente interés decreciente en estudios en el tema en la
ultima década. Y el escaso numero de estudios en América Latina, donde justamente en esta

década se ha desarrollado un fuerte fendmeno migratorio sur-sur.

En cuanto a las limitaciones de la revisidn, la principal es el bajo volumen de estudios
encontrados para seleccién. Es posible que éste pudiera ampliarse mediante una inclusiéon

de literatura gris, particularmente para el caso de América Latina, como antes sefialado. Es
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posible que, en el caso de este continente, se dé un sesgo de publicacion, es decir, de estudios
publicados en revistas cientificas incluidas en las principales bases de datos. También cabe
sefialar que, por aspectos del contexto pandémico, en el periodo en que se realizé la
busqueda, se tuvo acceso tan solo a bases de datos de acceso abierto, pudiendo conseguirse
solo algunos articulos incluidos en bases de datos no abiertas. La revisidon panoramica, como
método, permite ademds el andlisis de otras fuentes de informacion complementarios,
ademas de los articulos cientificos, por ejemplo, reportes ministeriales o de otras
instituciones, los cuales no pudieron incluirse por estar fuera del plazo académico para los

trabajos de tesis.

Las fortalezas de la presente revisién son la revision de bases de datos relevantes a nivel
internacional, y la rigurosidad del proceso de recopilacién y seleccidon de los documentos
seleccionados, cumpliendo con los pasos de cribado descritos para revisiones panordamicas
por PRISMA. Asi como la revisidn y codificacién de cada articulo por varios investigadores,
que permitié enfrentar las dudas, corregir errores, realizar una sintesis cualitativa que

emergio de la evidencia y fue concordada en el equipo.

Dentro de las debilidades que destacan en esta revision panordmica, en primer lugar se tiene
gue para el desarrollo de este proyecto de investigacidon, se contd con un tiempo acotado
para su respectivo analisis y desarrollo, en donde a inicios de este aino, el proyecto de base
tuvo que enfrentarse a cambios, principalmente en el tipo de estudio a realizar, y por ende,
la metodologia investigativa a utilizar, esto producto de la pandemia que se vive a nivel

mundial y sus respectivas repercusiones en la vida de la humanidad.

Finalmente, en base a los resultados obtenidos en esta revisiébn panoramica, asi como
también de lo que se puede inferir en base a lo observado durante el proceso de busqueda
de informacidn y/o documentacion, es que seria de vital importancia, ampliar el nUmero de
investigaciones respecto de esta relaciéon que existe entre la prematurez y los procesos

migratorios. Lo anterior desde un enfoque que abarque la realidad social y psicosocial de la
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mujer que emigra. Es decir, indagar en los motivos que existen para inmigrar, bajo qué
condiciones llegan a un pais nuevo, el nivel socioecondmico y cultural que tienen, el manejo
o no de idiomas, si tiene redes de apoyo o no en el lugar al que llega, entre otros factores no
biomédicos que afectan en la gestacion. Puesto que de estos ultimos ya se tiene mayor
informacidén, aunque podria ser interesante realizar un andlisis de contraste y asociacion
entre factores biomédicos y factores psicosociales de la madre, en base al resultado perinatal
o al desarrollo de la prematurez. Seria de gran importancia que el desarrollo de estos tipos
de estudios se realice en los diversos paises de América Latina, en donde también existe poca
informacién al respecto, asi como también profundizar este tema en base a la realidad
nacional y local, puesto que los procesos migratorios son de tipo heterogéneo, por lo que no

afectan de igual forma, a cada regién o zona de un pais.

5.2 Conclusion

En esta revisidn panoramica se estudié la asociacién entre la condicion migratoria de la
madre y la prevalencia de prematurez existente en Iberoamérica, durante el periodo 2000-
2020. La cantidad de estudios analizados fue limitada, en donde la mayoria de estos fueron
realizados en Espafia. Existe una relacién entre el fendmeno inmigratorio y la prematurez,
mas no se observa una tendencia uniforme de ésta. Se sabe, segun lo estudiado, que existen
diversos factores de tipo bioldgicos, psicolégicos y sociales que puede afectar de forma
positiva o negativa a la gestacion. Dichos factores, tanto protectores, como de riesgo, se
podian evidenciar en el grupo de mujeres inmigrantes, pero también en el grupo de mujeres
autoctonas. Por lo tanto, es importante indagar en la realidad materna de cada poblacién
inmigrante en general, y también, en la consulta, de cada mujer inmigrante, para poder
conocer el posible grado de riesgo o de proteccion que esta presenta en base a la prematurez.
Ademads, en base a lo anterior, seria de gran ayuda, la creacién de programas ministeriales
gue puedan mirar estas diferencias, conocer la realidad biopsicosocial de esta nueva
poblacién, para asi poder ayudar a disminuir la morbimortalidad neonatal producida por la

prematuridad.
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ANEXOS

Anexo N°1: Estrategia de busqueda.

Palabras clave

Conector

Conjugacién

Otra
conjugacién

Prematurez

and

inmigrantes
migrantes

no aplica

Parto prematuro

and

inmigrantes
migrantes
nacionalidad materna
nacionalidad de la
madre

factores de riesgo

no aplica

Parto pretérmino

and

inmigrantes
migrantes
nacionalidad materna
nacionalidad de la
madre

factores de riesgo

no aplica

Prematuridad

and

inmigrantes
migrantes
nacionalidad materna
factores de riesgo

no aplica

Prematuro

and

inmigrantes
migrantes
nacionalidad materna
nacionalidad de la
madre

factores de riesgo

no aplica

Parto prematuro, parto pretérmino

and

inmigrantes

no aplica

Morbilidad neonatal

and

inmigrantes
migrantes
nacionalidad

& 2000 - 2020

Mortalidad neonatal

and

inmigrantes
migrantes
nacionalidad
nacionalidad materna

& 2000 - 2020
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Salud neonatal and inmigrantes & 2000 - 2020
migrantes
nacionalidad
nacionalidad materna
Resultados perinatales and inmigrantes no aplica
migrantes
nacionalidad
nacionalidad materna
Control gestacional and inmigrantes no aplica
migrantes
nacionalidad
nacionalidad materna
Patologia materna and inmigrantes no aplica
migrantes
nacionalidad
nacionalidad materna
Patologia obstétrica and inmigrantes no aplica
migrantes
nacionalidad
nacionalidad materna
Patologia obstétrica y resultado perinatal and inmigrantes no aplica
Riesgo de parto prematuro and inmigrantes no aplica
Patologia obstétrica and resultado perinatal and inmigrantes
Patologia materna and morbilidad neonatal and inmigrantes
salud neonatal
Morbilidad neonatal & 2000 - 2020 no aplica
Prematurez extrema OMS & 2000 - 2020 no aplica
Morbilidad neonatal gestante inmigrantes & 2000 - 2020 no aplica
Parto prematuro inmigrantes & 2000 - 2020 no aplica
Parto prematuro nacionalidad (madre, materna) & 2000 - 2020 no aplica
Parto prematuro riesgo (factor de riesgo) & 2000 - 2020 no aplica
Parto pretérmino inmigrantes & 2000 - 2020 no aplica

54




Parto pretérmino migrantes & 2000 - 2020 no aplica
Parto pretérmino nacionalidad (madre, materna) | & 2000 - 2020 no aplica
Parto pretérmino riesgo (factor de riesgo) & 2000 - 2020 no aplica
Prematuro inmigrantes & 2000 - 2020 no aplica
Prematuro migrantes & 2000 - 2020 no aplica
Salud mujer inmigrante no aplica no aplica no aplica
Prematurez inmigrante no aplica no aplica no aplica
Prematurez migrantes no aplica no aplica no aplica
Prematurez neonatal no aplica no aplica no aplica
Prematurez Chile no aplica no aplica no aplica
Prematurez factores de riesgo no aplica no aplica no aplica
Prematurez extrema no aplica no aplica no aplica
Prematuridad inmigrantes no aplica no aplica no aplica
Prematuridad migrantes no aplica no aplica no aplica
Prematuro nacionalidad no aplica no aplica no aplica
Prematuro riesgo (factores de riesgo) no aplica no aplica no aplica
Parto pretérmino factores de riesgo no aplica no aplica no aplica
Parto pretérmino riesgo materno asociado no aplica no aplica no aplica
Parto prematuro migrantes no aplica no aplica no aplica
Riesgo prematurez no aplica no aplica no aplica
Factor de riesgo prematurez no aplica no aplica no aplica
Abordaje de la salud de la mujer inmigrante no aplica no aplica no aplica
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Anexo N°2: Analisis descriptivo.

N° Autor, afo y titulo Pais Enfoque Disefio N° participantes y tipode | Técnicade | Técnicade
referenci muestra recoleccién analisis

a de datos

1 Acevedo, et al. Ao Espaiia Cuantitativo | Transversal Muestra de 6.690 mujeres, | Registro Programa
2009. Gestaciény espafiolas e inmigrantes institucional | estadistico:
maternidad de las (4.315 espanolas, 252 Libro de programa
mujeres de Madrid, marroquies, 550 partos SPSS 14.0.
comparacién entre ecuatorianas, 180 Hospital La
madres inmigrantes y colombianas, 154 rumanas, | Paz de
autoctonas. 78 chinas), que dieron a luz | Madrid

en el Hospital La Paz de (2005).
Madrid en 2005.

No queda claro si es

poblacién total de dicho

hospital, aunque pareciera

que si.

2 Agudelo-Suarez, et al. | Espafia Cuantitativo | Transversal 1.868.718 nacidos vivos de | Registro Programa
2009. Relacién en Espafia, en el periodo de institucional | estadistico:
Espafia de la duracién 2001 - 2005. Boletin programa
de la gestacién y del Poblacidn total. estadistico SPSS 15.0y
peso al nacer con la de parto, Stata 9.1.
nacionalidad de la Instituto para ORy
madre 2001-2005. Nacional de | regresién

Estadistica. logistica.

3 Aldea Romero, et al. Espafia Cuantitativo | Transversal. | 2.262 prematuros Registro Programa
2012. Estudio ingresados en la unidad de | institucional | estadistico
poblacional de los neonatologia, hijos de Unidad de SPSS v17.
prematuros en el madres inmigrantes con los | Neonatologi
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Hospital Universitario
de Guadalajara afio
2010.

de madres no inmigrantes,
durante el ano 2010.
Poblacién total.

a del
Hospital
Universitario
de
Guadalajara.

Arbués y Martinez. Espaiia Cuantitativo | Transversal. | Total de primigestas que Registro Programa
2010 dieron a luz en el Hospital institucional | estadistico
Analisis comparado de Universitario Miguel Servet | Historias SPSS v 15.
los resultados de Zaragoza. Afio 2008. clinicas y
perinatales de Muestra aleatoria libros de
primigestas estratificada, cdlculo registro
autéctonas e muestral EPIDAT 3.1:316. hospitalario.
inmigrantes. Recién nacidos hijos de

primigestas (199

autéctonasy 117

inmigrantes).
Bernis. 2005. Espafia Cuantitativo | Transversal | Todos los recién nacidos de | Registro Programa
Determinantes 392.584 partos simples de institucional | estadistico
bioldgicos y culturales madres autdctonas e Instituto Comparacio
del peso al nacer en inmigrantes en Espafa en el | Nacional de | nde
Espafia 2000: ano 2000. Estadisticas. | varianzas
valoracidn en hijos de Poblacidn total. (ANOVA).
mujeres inmigrantes y
no inmigrantes.
Bernis. 2011. Espaia Cuantitativo Transversal 16.530 partos ocurridos en | Registro Programa
Conciliacion de la Maternidad La Paz, en el | institucional | estadistico
maternidad y trabajo ano 2005 y 2007. Y todos Libros de SPSS.
de las mujeres los partos ocurridos en partos
inmigrantes: costos Espafia. Ao 1996-2007. No | Hospital La

Paz; Instituto
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diferenciales para la
salud.

sefnala cifra.
Poblacién total.

Nacional de
Estadisticas.

Calle, et al. 2013. Espaiia Cuantitativo | Transversal. | 92 recién nacidos de Registro Programa
Gestacion sin gestaciones no controladas | institucional | estadistico
controlar y su impacto en el Hospital de Cabuefies | Historias SPSS17.0y
socio-sanitario en una (Gijon, Asturias), Espaiia, clinicas y Epidat 4.0.
poblacién pediatrica. entre el 1 de enero de 2006 | datos web

y el 31 de diciembre de internos

2010. hospitalarios
Cortés, et al. 2015. Espafia Cuantitativo | Transversal. | 75.292 recién nacidos vivos | Registro Programa
Influencia de la Casosy inscritos en el programa de | institucional | estadistico
inmigracion en la controles. deteccion neonatal en Programa de | Programa
prematuridad en el Alicante, Espafa, entre monitoreo IBM SPSS
contexto de un 2008 y 2011. de RN 19.0
sistema de salud Quedando 4.324 lactantes, | Alicante.
gratuito con totalidad de los casos, 2.661
cobertura universal. recién nacidos con una

edad gestacional <37

semanas, y una muestra

aleatoria de nacimientos a

término, 588 controles.
De la Torre, et al. Espafia Cuantitativo | Transversal 8.151 embarazos atendidos | Registro Sin
2006. Control de en el programa de atencién | institucional | informacion.
gestacion en a la salud sexual y Base de
inmigrantes. reproductiva del area de datos del

Maresme, desde el afio area de

2001 al 2005. Maresme,

Poblacién total. Hospital de

Mataro.
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10 Fuertes y Laso. 2006. | Espaia Cualitativo Transversal Poblacién inmigrante. Sin Sin
El inmigrante en la Periodo 2006. informacién | informacién.
consulta de atencidn
primaria.

11 Galdn y Lépez. 2008. Espafia Cuantitativo | Transversal. | Muestra de 1.874 mujeres Registros Programa
Resultados del mal Casos y inmigrantesy 1.874 institucional | estadistico.
control del embarazo controles mujeres espafiolas, que es: registro Analisis
en la poblacién dieron a luz entre Enero de | de partos inferencial,
inmigrante. 1997 y Junio de 2003 en el hospitalarios | andlisis de

Hospital de Poniente. varianza
Poblacidn total. (INOVA).

12 Garcia, et al. 2008. Espafia Cuantitativo Transversal 6.165 mujeres inmigrantes | Registro Programa
Diferencias y nativas cuyo parto es institucional | estadistico
obstétricas y atendido en los hospitales Libro de Analisis
neonatales entre Regional de Malagay partos de los | estadistico:
mujeres autdctonas e Virgen de la Victoria entre hospitales analisis
inmigrantes. el 1 de enero de 2016 y el Regional de | multivariant

31 de diciembre de 2016. Mailaga y e, regresion
Poblacidn total. Virgen de la | logistica.
Victoria.

13 Gonzdlez et al. 2019. Chile Cuantitativo | Transversal 1.048.490 recién nacidos Registro Programa
La paradoja de la Unicos y vivos de madres institucional | estadistico
inmigracion: las chilenas y de otras Base de Estadistica
madres haitianas y nacionalidades, durante datos del descriptiva:
latinoamericanas en septiembre a diciembre Departamen | comparacion
Chile. 2016. to de de

Poblacidn total. Informdtica | porcentajes
del en poblacién
Ministerio total.
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de Salud de

Chile (DEIS).

14 Grandi, et al. 2008. Argentina | Cuantitativo | Transversal. | Se identificd una cohorte de | Encuesta Programa
Relacion entre estrés Casos y puérperas de la maternidad | Mujeres estadistico
psicosocial y parto controles Sardd de Buenos Aires, puérperas. Epi-info 5.0,
prematuro. entre septiembre de 2005 y STADISTICA

septiembre de 2007. 102 para

casos de recién nacidos <37 Windows
semanas de edad 6.0, SPSS
gestacional y 100 controles 10.0y

de recién nacidos de EPIDAT 2.0.
término sanos.

Muestreo no probabilistico,

incluye criterios de

exclusion.

15 Huamani-Navarro et Peru Cuantitativo | Transversal | 9.853 recién nacidos de un | Registro Programa
al. 2019 hospital publico del institucional | estadistico.
Caracteristicas segundo nivel en Perd, Se infiere, no | No seiiala.
perinatales del recién durante el periodo 2017 y sefiala Se infiere
nacido de madre 20109. (hospitalario | analisis.
inmigrante en un Poblacion total. )
hospital publico entre
el 2017 y 2019.

16 Ibafez, et al. 2006. Espafia Cuantitativo | Transversal. | 2.735 mujeres autdctonas e | Registros Programa
Resultados inmigrantes y sus recién institucional | estadistico
perinatales de las nacidos atendidos en la es: unidad SPSSv, 10.0
gestantes seccion de Neonatologia del | neonatal
inmigrantes. Hospital del Mar, hospitalaria

Barcelona. Periodo: 1 de
enero 2003 hasta el 31
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diciembre del 2004.
Poblacién total.

17 Mata, et al. 2008. Espafia Cuantitativo | Transversal. | 521 neonatos nacidos en el | Registro Programa
Caracteristicas Casos y Complejo Asistencial de institucional | estadistico
perinatales del recién controles Ledn, durante el periodo Complejo Epidaty
nacido hijo de madre entre febrero a mayo de Asistencial programa
inmigrante en el 2007. de Ledn. sde calculo
Complejo Asistencial Poblacidn total. Excell)
de Ledn.

18 Pamies, et al. 2012. Espafia Cuantitativo Transversal Muestra representativa de Datos Programa
Los hijos de madre (aunque "ElI | la poblacién de centros de Proyecto estadistico.
inmigrante tienen Proyecto salud de la comunidad CALINA SPSS.
menor probabilidad CALINA es autéonoma aragonesa: 365 (Crecimiento
de nacer con bajo un estudio hijos de madres y
peso. observacion | inmigrantesy 1.195 no Alimentacion

al inmigrantes. Poblacidn durante la

longitudinal) | incluida en el proyecto Lactanciay

CALINA 2009-2010. la primera

Infancia en
Nifios
Aragoneses).
Ensu
proyecto se
utilizaron 3

técnicas de
recoleccion
de datos:
muestreo
transversal,
muestreo
longitudinal,
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y un

muestreo
mixto.

19 Pérez, et al. 2004. Espafia Cuantitativo | Transversal Muestra no aleatoria Registro Programa
Caracteristicas de las (voluntariedad): 1.352 institucional | estadistico
mujeres inmigrantes y mujeres, de las cuales 203 Registros (nose
de sus hijos recién eran inmigrantes, durante clinicos de especifica)
nacidos. diciembre de 2000 a marzo | mujeres que

de 2001. En un hospital parieron en

universitario materno- un hospital

infantil de tercer nivel en universitario

funcion del nivel materno-

socioecondmico del pais de [ infantil de

origen. tercer nivel.
Cuestionario
autoadminist
rado
aplicado a
las mujeres
incluidas en
el estudio.

20 Puiggros, et al. 2008. | Espaia Cuantitativo | Transversal 902 recién nacidos vivos del | Registro Programa
Gestante inmigrante y Hospital de Sabadell, entre | institucional | estadistico
morbilidad neonatal. el 1 de Septiembre al 31 de | Historia SPSS.

Diciembre de 2004. clinica.
Poblacién total.

21 Raimondi, et al. 2015. | Argentina | Cuantitativo | Transversal, | Muestra de 1.000 madres Registro Programa
Salud perinatal de la casosy migrantes y 1.000 madres institucional | estadistico.
poblaciéon migrante. controles argentinas con sus recién Libro de Epi Info 2002

registro de y Epidat 3.7.
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nacidos, durante el afio

partos del

2009. HMIRS
22 Rios, et al. 2010. Espafia Cuantitativo | Transversal. | 244.645 nacimientos de Registro Programa
Indicadores de salud mujeres autdctonas e institucional | estadistico

reproductivay
perinatal en mujeres
inmigrantesy
autéctonas residentes
en Catalufayenla
Comunidad
Valenciana (2005—-
2006).

inmigrantes (Latinoamérica,
Europa del Este, Magreb y
Africa subsahariana). Afio
2005-2006.

Poblacidn total.

Registros de
metabolopat
fas de
Cataluiay
dela
Comunitat
Valenciana.
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Anexo N°3: Palabras clave sefialadas en los estudios revisados.

Categoria

Palabras clave

Frecuencia

Porcentaje

Atencion perinatal

Atencion al parto
Atencion perinatal
Atencion primaria
Control prenatal
Cuidados prenatales
Obstetricia

Perinatal

Salud perinatal
Salud materno infantil
Salud sexual y
reproductiva

10

45,5

Embarazo

Embarazo en la
adolescencia
Embarazo no
controlado
Gestacion
Gestante
Resultado del
embarazo

Edad gestacional

11

50,0

Emigrantes e inmigrantes

Grupos étnicos
Inmigracion
Inmigracion
internacional
Inmigrante
Inmigrantes
Migracion

Migracion internacional
Paradoja inmigracion
Poblacién chilena
Poblacién haitiana
Extranjero

21

95,5

Patologias

Patologia prevalente
Patologias
Riesgo

13,6

Factores socioeconémicos

Problemas sociales
Inequidad

13,6

Morbimortalidad perinatal

Morbilidad
Morbimortalidad
Mortalidad perinatal
Resultados perinatales

18,2
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Otras

Caracteristicas
epidemiolégicas
Competencia cultural
Estrés

Nutricién materna
Patrones reproductivos
Recién nacido
Vivencia de la salud

12

54,5

Peso de nacimiento

Antropometria

Bajo peso

Bajo peso al nacer
Macrosomia

Peso al nacer

Peso fetal

Recién nacido de bajo
peso

10

45,5

Parto pretérmino

Parto

Parto prematuro
Parto pretérmino
Prematuridad
Prematuros tardios

40,9
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Anexo N°4: Analisis de tendencia de prematurez en los estudios.

Referencia

Tendencia prematurez

Pais

Del total de la muestra los hijos de madres rumanas son las que presentan
mayor prevalencia de prematuridad en un 15,4%, de un total de 150
madres. Los hijos de madres ecuatorianas presentan un 10,9% de
prematuridad, de un total de 547 madres. Los hijos de madres espafiolas
presentan un 7,8% de prematuridad, de un total de 4.297 madres. Los hijos
de madres colombianas presentan un 6,7% de prematuridad, de un total de
150 madres. Los hijos de madres chinas presentan un 6,5% de
prematuridad, de un total de 78 madres. Los hijos de madres marroquies
presentan un 5,8% de prematuridad, de un total de 248 madres.

Espaia

La prevalencia de parto prematuro en las mujeres espafolas fue de 7,9%,
en las mujeres extranjeras de 7,3%. La mayor prevalencia se observo en
madres procedentes de paises del sur de Europa con 8,8%. América del Sur
y América Central, su prevalencia es de 7,3 y 7,8%, respectivamente.
Mientras que Africa subsahariana y el Norte de Africa, tienen una
prevalencia de 7,9 y 6,4%, respectivamente.

Espafia

Durante el periodo analizado (del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010)
se registré un total de 2.262 recién nacidos.

De estos recién nacidos, 133 fueron prematuros (edad gestacional < 37
semanas), suponiendo los prematuros tardios un 78,9% del total (105
prematuros tardios).

De este grupo de prematuros tardios ingresaron en la unidad de
neonatologia el 74%.

Se realizaron 337 ingresos en la unidad de neonatologia durante el afio
2010, de los cuales el 23,1% estuvo constituido por el grupo de prematuros
tardios.

Al comparar los datos epidemiolégicos de los prematuros ingresados en la
unidad de neonatologia, hijos de madres inmigrantes con los de madres no
inmigrantes se obtuvo que el 27,3% de los prematuros fueron hijos de
madres inmigrantes (Fig. 1)."

En la figura 1 del texto " PREMATUROS INGRESADOS" que habla de la
prematurez, da el resultado: 27% madres inmigrantes y 73% madres no
inmigrantes.

Espafia

Realizado el andlisis estadistico se determind que no existieron diferencias
significativas en los porcentajes de prematuridad de cada uno de los grupos
de RN en funcidn de origen de sus madres.

Extranjeras 7,7%, Latinoamericanas 10,8%,Magrebies 7,7%, Subsaharianas
0%, Europa del Este 7,7%, China 0%.

Espafia

No hay diferencias significativas en incidencia de partos distdcicos ni de
prematuridad. No se sefalan tasas.

Espafia
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La tasa de prematuridad para el conjunto de los partos de 8,3%. En los
partos Unicos la tasa de prematuridad es de 7,3%.

11,10% Europa del Este

9,70% América Central y Caribe

8,10% América del Sur

8,20% Marruecos

7,50% China

Espaia

Sus hijos (Espafia, Rumania, Paises de América del Sur, China, Marruecos,
Nacionalidad no registrada) presentaron mayor porcentaje de prematuridad
(25% vs 5,4%).

Fase descriptiva: La edad gestacional media de los recién nacidos fue de
37,7 semanas (IC 95% 37,2-38,2). Hubo tres casos (3,3%) de gran
prematuridad de 27, 28 y 30 semanas de edad gestacional.

Fase comparativa: La edad gestacional media de los recién nacidos de
embarazos no controlados fue significativamente menor (p<0,001), con
diferencias mas llamativas en el grupo de los denominados prematuros
tardios. Hubo un caso de parto extramuros en el grupo control y nueve en
el grupo a estudio (p=0,009).

Espafia

La tendencia de prematurez en la provincia de Alicante es del 7,0%. Del
total de casos 7,3% son de Iberoamérica, 9,7% del resto de Europa, 6,0% de
Africa, 1,3% de Asia, 75,6% de Espafia.

Espaia

La inmigracién parece no afectar a la tasa de prematuridad (autdctonas
4,8% , 3,7% Afrocaribefas, 3,75% Asidticas, 3,8% Sudamericana, 3,2%
Subsahariana 4,2% Magrebi), aunque si se cumple un aumento de la
prematuridad extrema entre las inmigrantes.

Espafia

10

En las mujeres inmigrantes son mas frecuentes los partos prematuros,
en las africanas casi el doble que entre las espafiolas y los nifios de
aquéllas tienen bajo peso al nacer en un 11,5% comparado con el 5,5%
en las espafolas. Andlisis descriptivo.

Espafia

11

La edad gestacional al parto no fue significativamente diferente entre el
grupo de gestantes inmigrantes (39,1 + 8,3 semanas) con respecto a las
nacionales (38,8 + 1,6 semanas), ni tampoco la tasa de prematuridad (el
7,31 frente al 6,70%).

Espafia

12

El porcentaje de partos pretérmino en las mujeres inmigrantes, en general,
es del 13,5 % y el de las autdctonas del 9%. Por otro lado, el porcentaje de
partos pretérmino de las mujeres de los paises del Este, es de un 17,1 % v/s
las autdctonas con un 9%.

Espafia

13

El porcentaje de nacidos antes de las 37 semanas en las madres de origen
boliviano, colombiano, ecuatoriano, peruano y venezolano es entre 4.8 y
7.3 %, versus las chilenas cuyo indicador es de un 8% para el mismo periodo
estudiado, y la tendencia de prematurez para las madres haitianas es de un
10,1%.

Chile
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14 De una muestra total de 202 RN, 102 de estos son prematuros, en dénde 82 |Argentina
nifios (54%) son hijos de madres Argentinas y 20 RN son hijos de madres de
otras nacionalidades (38,4%).Las mujeres argentinas tuvieron mayor riesgo
de PP en comparacion con otras nacionalidades (Chi2 = 3,14, p=0,076; OR =
1,88, IC 95% 0,98-3,58; fraccidn atribuible poblacional = 25%), que podria
atribuirse a diferentes estrategias de afrontamiento en otras culturas.
15 No se aprecia tendencia de prematurez, ya que no existen diferencias entre |Peru
inmigrantes y nacionales. Se establece tendencia de bajo peso al nacer,
siendo este de 7,4% para inmigrantes, versus un 6,8% para nacionales.
16 Los recién nacidos inmigrantes tienen menos incidencia de prematuridad y |Espafia
de bajo peso a diferencia de recién nacidos autéctonos.
6,0% Inmigrantes
7,4% Europa del Este
6,0% Resto de Europa
6,0% Africa
6,6% Asia
5,3% Ameérica latina
17 Los hijos de madres inmigrantes presentan mayor tendencia a la Espafia
prematurez. En madres inmigrantes hay mayor nimero de partos
prematuros de < 36 semanas, siendo 6/60 frente a 152/461 entre las
espafiolas (p: 0,011), lo que supone un OR: 3,38 (IC-95%: 2,39-4,37). No
sefiala tasas.
18 No hay diferencias en la edad gestacional al parto ni en el nUmero de Espaiia
incidencias perinatales. No sefiala tasas, se menciona que las espafiolas
(76,6% (N=1195)1) tienen una EG de 39,0 semanas (1,6) y las
inmigrantes (23,4% (N=365)1) de 39,1 semanas (1,7)2, p: 0,097
1: Variables cualitativas; % (N).
2: Variables cuantitativas: Media (DE)
El embarazo de las madres inmigrantes dura mas tiempo, lo que podria
provocar también mayor aumento de peso durante la gestacidon y mayor
peso al nacimiento, pero las diferencias en la edad gestacional no son
significativas, por lo que se descarta como hipotesis.
19 La frecuencia de prematuridad fue de 15% en los hijos de mujeres Espafia
inmigrantes y de 10,6% en los hijos de mujeres no inmigrantes.
20 Se observa mayor tendencia a la prematurez en mujeres no inmigrantes, Espafia
con un 9,6%, versus, las mujeres inmigrantes con un 5,7% de prematurez.
21 Las madres argentinas nativas presentaron mayor prematurez 166 (16,6) en |Argentina
comparacioén a migrantes 96 (9,6). p (<0,01)
22 Se presentan prevalencias similares entre madres espafiolas e inmigrantes |Espafia

(5,8% y 5,9% respectivamente).

Las mujeres de Europa del Este presentaron una prevalencia de nacimientos
pretérmino mas alta que las espafiolas (7,2%), mientras que en el caso de
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las mujeres magrebies ésta fue inferior (5,2%) lo que se tradujo en un riesgo
ajustado de prematuridad un 31% mayor en el caso de las primeras y un 9%
menor en las segundas. Las mujeres subsaharianas y las de Europa del Este
presentaron las mayores tasas de prematuridad.
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Anexo N°5: Nacionalidad materna como factor de riesgo para prematurez.

Prematurez
inmigrantes respecto
poblacién autéctona

Pais de origen inmigrante

Pais de estudio y referencia

Mujeres  inmigrantes
con mayor prevalencia

(estad. sign)

Rumania Espafia (1)
Ecuador Espafia (1)
Europa del Sur Espafia (2)

Europa del Este

Espafia (6 al excluir partos gemelares);

(12,22).

América Central y del Caribe

Espafia (6 al excluir partos gemelares)

Marruecos

Espafia (6 al excluir partos gemelares)

Africa Subsahariana

Espafia (9 en prematurez extrema); (22)

Magrebi

Espaia (9 en prematurez extrema)

Haiti

Chile (13)

Otras nacionalidades

Espafia (11, 12,17, 19)

Mujeres  inmigrantes
con mayor prevalencia

(sin asoc. estad.)

Latinoamérica

Espafia (4)

Europa del Este

Espaia (6 para el conjunto de partos)

América Central y del Caribe

Espaia (6 para el conjunto de partos)

Marruecos Espafia (6 para el conjunto de partos)
Extranjeras Peru (15)

Mujeres  inmigrantes | Colombia Espaia (1), Chile (13)

con menor prevalencia
China Espaiia (1, 4, 6)
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Marruecos Espafia (1)
Extranjero Espafia (2, 3, 4, 16, 20); Argentina (14, 21)
América del Sur Espafia (2)
América Central Espafia (2)
Africa del Norte Espafia (2)

Magrebi

Espaia (4, 22)

Subsahariana

Espafia (4)

Europa del Este

Espafia (4, 16)

Resto de Europa

Espafia (16)

Africa

Espafia (16)

Asia

Espafia (16)

Latinoamérica

Espafia (16)

Bolivia Chile (13)

Peru Chile (13)

Venezuela Chile (13)
Sin diferencias entre | Subsahariana Espafia (2)

inmigrantes 'y  no
autdctonas

Extranjeras

Espafia (5, 8, 18, 22)

América del Sur

Espafia (6, 9)

Afrocaribefias

Espafia (9)

Asia

Espafia (9)
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Sin informacién

Extranjeras

Espafia (7)
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Anexo N26: Factores de riesgo asociados a la prematurez.

Categoria Factores de riesgo Pais y referencia Frecuencia
Factores biomédicos Parto multiple Espafia (1, 2, 3) 3
maternos

Estado nutricional Peru (15) 1
Tipo de parto Espafia (6) 1
Mal control Espafia (7, 11, 17) 4
gestacional Argentina (21)
Patologias de la Espaia (9, 17) 4
gestacion Argentina (14, 21)
Complicaciones Espafia (9) 1
durante la gestacion
Antecedentes de Argentina (14) 1
parto prematuro
Antecedentes de (Espaiia (7) 1
aborto
Factores biomédicos Edad gestacional Espaiia (3, 5, 7, 12, 20) 6
del Recién nacido Argentina (21)
Medidas Espafia (7) 1
antropométricas
(perimetro cefalico y
talla)
Peso de nacimiento Espafia (5, 6, 10, 18, 8
19, 22)
Peru (15)
Argentina (21)
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Muerte neonatal Argentina (14) 1
Factores Edad materna Espafia (1, 3,7,8,9, 9
sociodemograficos 11,12, 20, 22)
Estrés Espafia (1, 9) 3
Argentina (14)
Nacionalidad Espafia (1, 2, 3,5, 6, 7, 20
9,10, 11, 12, 16, 17,
18, 19, 20, 22)
Chile (13)
Peru (15)
Argentina (14, 21)
Condicién Espafia (7) 2
socioecondmica Argentina (14)
Habitos nocivos Espafia (7) 1
Embarazo no deseado | Espaiia (7) 1
Relacion de pareja Argentina (14) 1
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