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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre parto pretérmino y exposicion prenatal de gestantes a emisiones vehiculares de
material particulado menor de 10 micras y de monoxido de carbono, en una ciudad de Colombia, entre julio de 2014 y julio de
2015.

Métodos: Estudio relacional, retrospectivo, de casos y controles, en el Hospital de Caldas de la ciudad de Manizales, en mujeres
que asistieron para atencion del parto. La exposicion a emisiones vehiculares de material particulado menor de 10 micras y
de monoxido de carbono, se determiné usando estimaciones previamente publicadas para la ciudad. El andlisis estadistico se
realizo en el aplicativo Jamovi — Stats Open Now. Se conto con el aval de los comités de ética de las instituciones implicadas.
Resultados: Se analizaron 222 pacientes, 74 presentaron parto pretérmino (casos) y 148 parto a término (controles). No se
encontro asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de parto pretérmino y los niveles de material particulado
menor de 10 micras o de monoxido de carbono, no obstante, podria haber una asociacion entre parto pretérmino y aseguramiento
en salud, que no pudo establecerse por el tamaiio de muestra pequerio. También se obtuvo el patron espacial de los casos de
parto pretérmino en la ciudad con base en la residencia habitual de las pacientes.

Conclusion: Los contaminantes ambientales como el material particulado menor de 10 micras y el monoxido de carbono, pueden
estar implicados en la presentacion de parto pretérmino, sin embargo, se requieren mds estudios que analicen esta asociacion.

Palabras clave: Embarazo, Parto pretérmino, Material particulado, Monoxido de carbono, Polucion aérea, Emisiones
vehiculares

Antenatal exposure to vehicular pollutants and association with preterm birth in Colombia.

SUMMARY
Objective: To determine the association between preterm delivery and prenatal exposure of pregnant women to vehicular
emissions of particulate matter smaller than 10 microns and carbon monoxide, in a city in Colombia, between July 2014 and
July 2015.
Methods: Relational, retrospective, case-control study at the Caldas Hospital in the city of Manizales, in women who attended
delivery care. Exposure to vehicular emissions of particulate matter smaller than 10 microns and carbon monoxide was
determined using previously published estimates for the city. The statistical analysis was carried out in the Jamovi — Stats Open
Now application. It had the endorsement of the ethics committees of the institutions involved.
Results: A total of 222 patients were analyzed, 74 presented preterm delivery (cases) and 148 term delivery (controls). No
statistically significant association was found between the development of preterm labor and levels of particulate matter less
than 10 microns or carbon monoxide; however, there could be an association between preterm delivery and health insurance,
which could not be established due to the small sample size. The spatial pattern of cases of preterm delivery in the city was also
obtained based on the habitual residence of the patients.
Conclusion: Environmental pollutants such as particulate matter smaller than 10 microns and carbon monoxide may be involved
in the presentation of preterm labor, however, more studies are required to analyze this association.

Keywords: Pregnancy, Preterm delivery, Particulate matter, Carbon monoxide, Air pollution, Vehicle emissions.
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INTRODUCCION

Se considera parto pretérmino a aquel que ocurre antes
de la semana 37 de gestacion; es una patologia de gran
interés en salud publica, pues representa la principal
causa de mortalidad y morbilidad en nifios menores de
5 aflos y genera elevados costos econdmicos, sanitarios
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y sociales, al relacionarse con estancias hospitalarias
prolongadas, requerimiento de unidades de cuidado
intensivo neonatal, asi como déficit cognitivo, entre
otras secuelas a largo plazo (1, 2).

La contaminacién ambiental es una problematica
global de grandes dimensiones, se considera
como el quinto factor de riesgo de mortalidad
global y afecta en mayor proporcién a poblaciones
vulnerables (ancianos, nifios, embarazadas), de
bajos recursos econémicos y procedentes de paises
en desarrollo (3-5). Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y otros entes reguladores, dentro
de los contaminantes del aire que mas se asocian
con efectos adversos en la salud se encuentran el
material particulado menor de 10 micras (PM10) y
el monodxido de carbono (CO) (6-9).

Las gestantes no son ajenas a la exposicién a
agentes atmosféricos toéxicos (10,11), maultiples
investigaciones han confirmado causalidad
entre la exposicién a contaminacion ambiental y
eventos obstétricos adversos, incluyendo el parto
pretérmino (12-14). Por tal motivo, el objetivo de
este estudio fue determinar la asociacidn entre parto
pretérmino y exposicion prenatal de gestantes a
emisiones vehiculares de PM10 y CO, en la ciudad
de Manizales, Colombia.

METODOS

Se trata de un estudio relacional, retrospectivo,
de casos y controles; se consideré6 como casos a
aquellas embarazadas con residencia en la zona
urbana de Manizales entre julio de 2014 a julio
de 2015, a las que se les atendio el parto en el
SES (Servicios Especiales de Salud) Hospital
Universitario de Caldas durante el mencionado
periodo, entendiendo como pretérmino un embarazo
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entre 22 semanas a 36 semanas mas 6 dias de
duracion. Los controles exhibieron las mismas
caracteristicas, pero presentaron partos a término
(> 37,0 semanas de gestacion hasta 41,0
semanas). Los criterios de exclusion fueron: datos
incompletos o ilegibles en la historia clinica,
direccion de domicilio materno no referenciable
mediante plataforma informatica de referenciacion
geografica, pacientes con embarazo multiple,
preeclampsia, eclampsia, hipertension gestacional,
diabetes mellitus, infeccion urinaria, vaginosis
bacteriana o mixta, corioamnionitis, cérvix corto,
incompetencia cervical, cerclaje,
de parto pretérmino en gestaciones previas y/o
alteracion anatémica uterina o cervical. Tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron los pacientes bajo un muestreo
aleatorio sistematico (15); la determinacion del
tamafio de la muestra se realiz6 con base en
estudios en los cuales se compar6 la exposicion a
diferentes concentraciones de PM10 y de CO, se
encontrd una probabilidad de exposicion a altas
concentraciones del 28 % en los casos y del 10 %
en los controles; con un OR esperado de 1,5 (16). Se
recolectaron variables sociodemograficas, clinicas
y de exposicion a contaminacién ambiental con
PM10 y CO de los casos y los controles elegidos.

antecedente

La exposicion a PM10 y CO en las residencias
se determind usando estimaciones previamente
publicadas para la ciudad de Manizales por Gomez
y cols. (17). Con los datos de estas estimaciones,
se cred una capa geografica cuadricular de 250
por 250 metros mediante el aplicativo ArcGIS®,
conociendo asi la distribucion espacial de las
concentraciones de PM10 y CO en la ciudad,
posteriormente se tomo el valor de la concentracion
como aquel correspondiente al punto en linea recta
mas cercano a la ubicacion del domicilio de cada
caso y control.

El analisis estadistico se ejecutd en el aplicativo
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Jamovi — Stats Open Now, se realizd un analisis
descriptivo donde se calcularon frecuencias
absolutas, relativas y porcentajes, segun la
naturaleza y distribucién de las variables. Se valido
ladistribucion normal usando la prueba de bondad de
ajuste Shapiro Wilk. Para el analisis de comparacion
de variables cuantitativas (concentracion de CO y
PM10) entre casos y controles se utilizo la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney, usando como
referencia aquellos expuestos que se encontraban
en el cuarto cuartil (Q4 vs Q1-Q3). Se establecio
un valor de p < 0,05 para significancia estadistica.
Para la comparacién de variables cualitativas se
utilizo la prueba de Chi — Cuadrado y se calculo
Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza del 95 %.

Para el analisis multivariado se us6 una regresion
logistica con el objetivo de construir un modelo
explicativo para la exposicion a PM10 y CO, se
realizo el ajuste de la medida de riesgo (OR) de
acuerdo a las covariables.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
Etico de Investigacién Clinica de SES Hospital
Universitario de Caldas y por el Comité Etico
de Investigacion de la Universidad de Caldas y
se direcciond por los marcos éticos y legales de
investigacion en salud en Colombia, contemplados
en la resolucion nimero 8430 de 1993 (18).

RESULTADOS

El analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas, clinicas y de exposicion a
PM10 y CO se muestra en la tabla 1. En este se
observo diferencia estadisticamente significativa
en el tipo de parto, con mayor proporcion de parto
vaginal en los controles y de parto por cesarea en
los casos (X?= 5,8, p = 0,016). Alrededor del 50 %
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de las pacientes convivian con sus parejas y el
65 % laboraban durante el periodo de estudio. Todas
tenian algiin grado de escolaridad. De las mujeres
pertenecientes a los casos, 14 (19 %) presentaron
edad gestacional de 34,0 semanas o menos al
momento del parto y 60 (81 %) tenian entre 34,1 y
36,6 semanas.

En cuanto a la exposicidon a emisiones vehiculares
de PM10 y CO se estim6 en t/afio (toneladas por
aflo por cada 250 metros cuadrados) y presento
una distribucion estadistica no normal (prueba de
Shapiro Wilk p <0,001). La mediana de exposicion
general a CO fue de 75,4 t/afio/250 m*> y a PM10
de 1,04 t/afio/250 m? No se observd diferencia
estadisticamente significativa en la exposicion a
PM10 entre casos y controles (U-Mann-Whitney
= 5455; p = 0,964) ni tampoco a CO (U-Mann-
Whitney = 5113; p = 0,421).

El anélisis bivariado se presenta en la tabla 2. No se
observo asociacion estadisticamente significativa
entre exposicion a PM10y a CO y presencia de parto
pretérmino. Se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa en el tipo de parto, entre los casos y
los controles (p = 0,016).

En las tablas 3 y 4 se muestran los resultados de un
modelo de regresion logistica binomial tomando la
presentacion de parto pretérmino como la variable
dependiente y la concentracion de PM10 y de
CO, como variables independientes, ajustando el
modelo por escolaridad, estado civil, ocupacion de
la madre, régimen de salud, estrato social, edad de
la madre, sexo del recién nacido. De este modelo
se infiere que no se observd relacion entre la
concentracion de PM10 y CO emitido en el area de
residencia de la madre y la probabilidad de presentar
parto pretérmino con OR de 1,162 (IC 95 %
0,593 a 2,276) (p = 0,661) y OR de 0,918 (IC
95 9% 0,467 a 1,810) (p = 0,8059) respectivamente;
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Tabla 1. Prevalencia de lactancia materna exclusiva seglin regiones del Pera, 2020
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) Casos Controles Total
Variable 2 P
n (%) n (%) n (%)
De 16 a34 67 (90,5 131 (88,5 198 (89,2
Ed~ad de la madre cloa ( ) ( ) ( ) 0210 0,647
(afios) 35 o mas 7(9,5) 17 (11,519 24 (10,8)
. Convive con pareja 35 (47.3) 75 (50,7) 110 (49,5)
Estado civil 0,255 0,635
Madre soltera 39 (52,7) 73 (49,3) 112 (50,5)
Hogar 22 (29,7) 38 (25,7) 60 (27)
Ocupacion de la madre Trabaja 47 (63,5) 98 (66,2) 145 (65,3) 0,473 0,789
Estudia 5(6,8) 12 (8,1) 17(7,7)
Primaria 1(1,4) 1(0,7) 2(0,9))
. Secundaria 30 (40,5) 39 (26,4) 69 (31,1)
Escolaridad . 5,120 0,163
Técnico 22 (29,7) 58(39,2) 80 (36)
Profesional 21(28,4) 50 (33,8) 71 (32)
Contributivo 49 (66,2) 108 (73) 157 (70,7)
Régimen EPS Subsidiado 21 (28,4) 39 (26,4) 60 (27) 5,290 0,071
No asegurada 4(5,4) 1(0,7) 5(2.,3)
Bajo 20 (27) 34 (23) 54 (24,3)
Estrato Medio 43 (58,1) 79 (53,4) 122 (55) 2,370 0,306
Alto 11 (14,9) 35(23,6) 46 (20,7)
Femenino 32 (43,2) 73 (49,3) 117 (52,7)
Sexo fetal ] 0,732 0,392
Masculino 42 (56,8) 75 (50,7) 105 (47,3)
. Vaginal 39 (52,7) 95 (64,2) 92 (41,4)
Tipo de parto 5,800 0,016
Cesarea 35 (47.,3) 53 (35,8) 130 (58,6)
No (< 140) 55 (74,3) 111 (75) 166 (74,8)
CO expuesto t/afio . 1,000 0,913
Si (> 140) 19 (25,7) 37 (25) 56 (25,2)
Q1 (22,2) 18 (24,3) 38 (25,7) 56 (25,2)
2 (75,4 15 (20,3 40 (27 55 (24,8
CO Cuattiles t/afio Q@ (754) (20.3) @7 (24.8) 3,000 0,561
Q3 (140) 22 (29,7) 33 (22,3) 55 (24,8)
Q4 (446) 19 (25,7) 37 (25) 56 (25,2)
No (<2,45) 56 (75,7) 111 (75) 167 (75,2)
PM10 Expuesto t/afio . 1,000 0,912
Si (> 2,45) 18 (24,3) 37 (25) 55 (24,8)
Q1 (0,31) 19 (25,7) 37 (25) 56 (25,2)
2 (1,04 18 (24,3 37 (25 55 (24,8
PM10 Cuartiles t/afio Q( ) ( @5) ( ) 3,000 0,998
Q3 (2,45) 19 (25,7) 37 (25) 56 (25,2)
Q4 (9,88) 18 (24,3) 37 (25) 55 (24,8)
Total 74 (33,3) 148 (66,7) 222 (100)

EPS: empresa promotora de salud; CO: mondxido de carbono; PM10: material particulado menor de 10 micras;
t/afio: toneladas por afio por cada 250 metros cuadrados
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Tabla 2. Analisis bivariado

) Casos Controles
Variable P OR IC (95 %)
n (%) n (%)
CO expuesto No (< 140) 55 (74,3) 111 (75) 1
t/afio Si (> 140) 19 (25,7) 37 (25) 0,913 1,036 0,546 - 1,967
Q1(22,2) 18 (24,3) 38 (25,7) 1
CO cuartiles Q2 (75,4) 15 (20,3) 40 (27) 0,575 0,792 0,350 - 1,791
t/afio Q3 (140) 22 (29,7) 33 (22,3) 0,389 1,407 0,646 - 3,065
Q4 (446) 19 (25,7) 37 (25) 0,841 1,084 0,493 - 2,383
PM10 expuesto No (<2,45) 56 (75,7)  111(75) 1
t/afio Si (>2,45) 18 (24,3) 37 (25) 0,912 0,964 0,504 - 1,844
Q1(0,31) 19 (25,7) 37 (25) 1
PM10 cuartiles Q2 (1,04) 18 (24,3 37 (25) 0,893 0,947 0,430 - 2,086
t/afio Q3 (2,45) 19 (25,7) 37 (25) 0,999 1,000 0,457 -2,187
Q4 (9,88) 18 (24,3) 37 (25) 0,893 0,947 0,430 - 2,086
Edad de la madre De 16 a 34 67 (90,5) 131(88,5) 1
(afios) 35 o mas 7(9,5) 17 (11,51) 0,647 0,805 0,318 - 2,037
o Convive con pareja 35 (47,3) 75 (50,7) 1
Estado civil
Madre soltera 39 (52,7) 73 (49,3) 0,635 1,145 0,655 - 2,002
Hogar 22 (29,7) 38 (25,7) 1
Ocupacion de la madre Trabaja 47 (63,5) 98 (66,2) 0,558 0,828 0,441 - 1,555
Estudia 5(6,8) 12 (8,1) 0,581 0,720 0,224 -2,314
Primaria 1(1,4) 1(0,7) 1
. Secundaria 30 (40,5) 39 (26,4) 0,855 0,769 0,046 - 12,8
Escolaridad )
Técnico 22 (29,7) 58 (39,2) 0,501 0,379 0,022 - 6,33
Profesional 21 (28,4) 50 (33,8) 0,546 0,420 0,025 - 7,03
Contributivo 49 (66,2) 108 (73) 1
Régimen EPS Subsidiado 21 (28,4) 39 (26,4) 0,593 1,187 0,633 - 2,226
No asegurada 4(5,4) 1(0,7) 0,054 8,816 0,960 - 80,944
Bajo 20 (27) 34 (23) 1
Estrato Medio 43 (58,1) 79 (53.4) 0,819 0,925 0,476 - 1,810
Alto 11 (14,9) 35(23,6) 0,160 0,534 0,223 - 1,280
Femenino 32 (43,2) 73 (49,3) 1
Sexo fetal ]
Masculino 42 (56,8) 75 (50,7) 0,393 1,277 0,729 - 2,241
i Vaginal 39 (52,7) 95 (64,2) 1
Tipo de parto
Cesarea 35 (47.,3) 53 (35,8) 0,016 1,997 1,113 - 3,521
Total 74 (33,3) 148 (66,7)

CO: monoxido de carbono; PM10: material particulado menor de 10 micras; t/afio: toneladas por afio por cada 250 metros cuadrados;
EPS: empresa promotora de salud.
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Tabla 3. Analisis multivariado mediante regresion
logistica de la asociacion entre parto pretérmino y la
exposicion a material particulado menor de 10 micras en
el lugar de residencia de la madre (Q4 Vs Q1- Q3)

Tabla 4. Analisis multivariado mediante regresion
logistica de la asociacion entre parto pretérmino y
la exposicion a monoxido de carbono en el lugar de

residencia de la madre (Q4 Vs Q1- Q3)

Intervalo de

Intervalo de

Variable p ?aijios confianza 95 % Variable P ZZ?; confianza 95 %
Inferior  Superior Inferior  Superior

fgﬁ;“zts/fﬁ};v“o 0661 1,162 0593 27276 Faxialf)sw co 0,805 0918 0467 1810
Escolaridad Escolaridad

Primaria 1 Primaria 1

Secundaria 0,634 0,481 0,024 9,738 Secundaria 0,625 0,474 0,024 9,500
Técnica 0,308 0,199 0,009 4,411 Técnica 0,300 0,196 0,009 4,280
Profesional 0,444 0,286 0,012 7,027 Profesional 0,438 0,283 0,012 6,880
Madre soltera 0,911 1,036 0,553 1,945 Madre soltera 0,901 0,961 0,512 1,800
Ocupacion Ocupacion

Hogar 1 Hogar 1

Trabaja 0,822 1,087 0,525 2,253 Trabaja 0,846 1,074 0,520 2,220
Estudia 0,496 0,628 0,165 2,397 Estudia 0,486 0,622 0,163 2,370
Régimen de salud Régimen de salud

Contributivo 1 Contributivo 1

Subsidiado 0,449 0,746 0,349 1,592 Subsidiado 0,448 0,745 0,349 1,590
No asegurado 0,041 11,795 1,104 126,010 No asegurado 0,046 11,110 1,047 117,910
Estrato Estrato

Bajo 1 Bajo 1

Medio 0,638 1,198 0,564 2,546 Medio 0,626 1,206 0,568 2,560
Alto 0,432 0,631 0,199 1,995 Alto 0,438 0,634 0,200 2,010
f‘;‘;dagfsy"r 0776 0862 0309 2,398 Egi‘é:;ayor a 0,774 0861 0310 2,390
Sexo fetal 0263 1390 0777 2513 Sexo fetal 0266 1395 0776 2510

PM10: material particulado menor de 10 micras; t/afio:
toneladas por afio por cada 250 metros cuadrados; Q: cuartil.

sin embargo, podria haber una asociacion entre
parto pretérmino y aseguramiento en salud, pero
la precision del modelo es pobre por el tamafo de

Vol. 83, N° 2, abril 2023.

CO: mondxido de carbono; t/afio: toneladas por afio por cada

250 metros cuadrados; Q: cuartil.

muestra pequefio (< 5 observaciones en algunas
categorias de aseguramiento).
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DISCUSION

Tras los analisis estadisticos realizados en el presente
estudio, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la exposicion a emisiones
vehiculares de PM10 y CO en cuartiles y presencia
de parto pretérmino. No obstante, podria haber una
correlacion entre parto pretérmino y aseguramiento en
salud, que no pudo establecerse ya que la precision del
modelo es pobre (IC muy amplio) por el tamafio de
muestra pequefio (< 5 observaciones).

Asimismo, llam6 la atencion la diferencia
estadisticamente significativa en el tipo de parto, entre
los casos y los controles (p = 0,016), donde la cesarea,
tiende a ser mayor en los casos, posiblemente como
consecuencia de las condiciones obstétricas asociadas
al trabajo de parto pretérmino (el procedimiento
quirargico fue secundario a oligoamnios, rotura de
membranas prolongada y estado fetal no satisfactorio
en mas del 95 % de los casos).

Los hallazgos del estudio pueden estar relacionados
al tipo de valoracion de contaminacion que se realizd
(19), la cual se basé en mediciones indirectas tras el
modelamiento de datos agregados realizado por Gémez
y cols. (17), en el afio 2014 en la ciudad de Manizales.
No fue posible un calculo directo y personalizado
de los niveles de exposicion a PM10 y a CO en cada
paciente (caso y control), al no contar con los recursos
técnicos necesarios, lo que podria considerarse como
una limitante de esta investigacion.

La exposicion a contaminantes ambientales, puede
evaluarse por monitoreo de la exposicion personal, el
muestreo en interiores y exteriores, el monitoreo movil
y el modelado de evaluacion de la exposicion, como
son los modelos de dispersion del aire (20); siendo
la exposicion personal el mas preciso, pues permite
identificar los cambios segun el lugar de residencia,
de trabajo, y el tipo de desplazamiento; sin embargo
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supone costos economicos elevados, no solo por el
requerimiento de material fisico sino por la necesidad
de personal calificado para su implementacion (21,
22).

Por tal motivo, larealizacion de estudios que impliquen
asociaciones de contaminantes
ambientales deberia realizarse con base en mediciones
personales o en microambientes especificos; pero las
dificultades y el precio que conlleva medir distintos
agentes simultaneamente, por tiempos prolongados y a
nivel poblacional, justifican el uso de variables proxy

(23, 24).

causalidad con

De acuerdo con Arias (25): cuando no es posible realizar
calculos personales de exposicion, la medicion recae
sobre el modelamiento de datos agregados. En estos
casos el modelado o evaluacion indirecta combina
informacién de las concentraciones del contaminante
en las matrices ambientales (aire, agua, suelo, etc.) con
informacién sobre patrones especificos de los grupos
o personas analizadas (lugar de residencia, de trabajo,
ocupacion, etc.) (26), algunos se apoyan en sistemas de
informacion geografica, los cuales usan la proximidad
a la fuente de contaminantes como sustituto de la
exposicion directa (27).

Multiples trabajos no encontraron asociaciéon entre
exposicion a emisiones contaminantes y alteraciones
gestacionales. Narvaez y cols. (28), en Manizales,
Colombia, publicaron un estudio en lamisma poblacion
evaluada en el actual trabajo, y no observaron
asociacion entre las concentraciones de exposicion
a PM10 y monoxido de carbono y la aparicion de
preeclampsia. Es claro que determinar una relacion
causa-efecto entre contaminacién ambiental y parto
pretérmino es dificil; sin embargo, varios estudios (aun
con mediciones indirectas de los contaminantes) han
logrado establecer una correlacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (29-31).
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La presente investigacion realizd una aproximacion
inicial de lo que ocurre con esta problematica a nivel
local y si bien los resultados fueron inconsistentes
debido a los aspectos metodologicos discutidos, el
estudio es de gran valor intelectual porque aporta
informacioén demografica relevante y es el primero en
analizar este tema en el pais.

En conclusion, se requieren mas investigaciones en la
region, que evaluen dicha asociacion y en las cuales se
exploren otras metodologias, con el fin de encontrar
resultados que permitan implementar adecuadas
estrategias de salud publica y frenar el impacto de
dos graves factores de mortalidad, como lo son la
contaminacion del ambiente y el parto pretérmino.
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