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RESUMEN  

 

 

El parto prematuro, definido como el nacimiento que ocurre antes de 

completar las 37 semanas de gestación, implica una serie de riesgos y 

complicaciones para la salud tanto del recién nacido como de la madre. 

Objetivo: Determinar la frecuencia de parto prematuro en gestantes atendidas 

en el Hospital Guamo Sur, en el área Gineco Obstétrico. Diseño 

Metodológico: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y 

de corte transversal. Población: 150 mujeres que experimentaron parto 

prematuro y recibieron atención en el área Gineco Obstétrica del Hospital 

Guasmo Sur. Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Matriz de 

observación indirecta. Resultados: De las pacientes que presentaron parto 

prematuro, en su mayoría eran de 24 a 29 años (35%), de unión libre (40%), 

de instrucción académica secundaria (55%), de etnia mestiza (70%), con parto 

pretérmino de 28 a 32 semanas (70%); entre sus factores se destaca el nivel 

socioeconómico bajo (50%), de residencia urbana (85%), con IMC de 

sobrepeso (50%), con ningún hábito nocivo (70%); entre sus comorbilidades, 

se presenta con frecuencia el tener menos de 5 controles prenatales (70%) y 

trastornos hipertensivos (62%); presentándose entre las complicaciones 

maternas los trastornos hipertensivos (30%) y como complicación neonatal, 

los problemas respiratorios (40%). Conclusión: En el área Gineco Obstétrico 

del Hospital Guamo Sur, durante el año 2023, hubo una mayor frecuencia en 

el mes de enero (f=17) de gestantes atendidas con partos prematuros en el 

período de gestación entre las 28 y 32 semanas.  

 

 

 

Palabras clave: Parto prematuro, gestantes, factores, comorbilidades, 

complicaciones, obstetricia.  
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ABSTRACT 

 
 
Premature birth, defined as birth that occurs before completing 37 weeks of 

gestation, entails a series of risks and complications for the health of both the 

newborn and the mother. Objective: To determine the frequency of premature 

birth in pregnant women cared for at the Guamo Sur Hospital, in the Gyneco-

Obstetric area. Methodological Design: Study with a quantitative, descriptive, 

retrospective and cross-sectional approach. Population: 150 women who 

experienced premature birth and received care in the Gyneco-Obstetric area 

of the Guasmo Sur Hospital. Technique: Indirect observation. Instrument: 

Indirect observation matrix. Results: Of the patients who had premature birth, 

the majority were 24 to 29 years old (35%), in free union (40%), with secondary 

academic education (55%), of mixed ethnicity (70%), with preterm birth of 28 

to 32 weeks (70%); Among the factors that stand out are low socioeconomic 

level (50%), urban residence (85%), overweight BMI (50%), and no harmful 

habits (70%); among the comorbidities, less than 5 prenatal check-ups are 

frequently present (70%) and hypertensive disorders (62%); among maternal 

complications are hypertensive disorders (30%) and as a neonatal 

complication, respiratory problems (40%). Conclusion: In the Gynecological-

Obstetric area of the Guamo Sur Hospital, during the year 2023, there was a 

higher frequency in the month of January (f=17) of pregnant women treated 

with premature births in the gestation period between 28 and 32 weeks. 

 

Key words: Premature birth, pregnant women, factors, comorbidities, 

complications, obstetrics. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El parto prematuro, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, es 

aquel que se presenta antes de las 37 semanas de gestación (1). Este 

acontecimiento, marcado por la precipitación del proceso gestacional, 

plantea no solo interrogantes médicos sino también sociales y 

emocionales. Los riesgos asociados con el parto prematuro pueden influir 

en el desarrollo del neonato, con posibles consecuencias a largo plazo para 

su salud (2). 

 

En la actualidad, la salud reproductiva es una preocupación central a nivel 

global. El estilo de vida, como el empleo de las mujeres, tiene un impacto 

directo en la experiencia del embarazo. La disponibilidad de servicios de 

salud también influye, creando un panorama en el que las condiciones para 

un embarazo saludable pueden variar considerablemente (3). 

 

Factores como la nutrición, el estrés psicosocial y las infecciones maternas 

son también determinantes en los partos prematuros (3). Abordar su 

frecuencia es crucial no solo por su impacto inmediato en la salud del 

neonato, sino también por sus consecuencias a largo plazo en el sistema 

de salud y la sociedad en su conjunto (4). Comprender esta frecuencia 

permite desarrollar estrategias preventivas e intervenciones más efectivas, 

lo que mejora los resultados de salud y reduce las disparidades en el 

cuidado materno-infantil (5). 

 

Bajo este contexto, se desarrolla la presente investigación con el propósito 

de determinar la frecuencia de parto prematuro en gestantes atendidas en 

el Hospital Guamo Sur, en el área Gineco Obstétrico, analizando los 

factores, antecedentes obstétricos maternos y patologías asociadas. Al 

abordar esta problemática desde una perspectiva multidimensional, se 

busca generar conocimiento que permita informar políticas de salud, 

mejorar las prácticas clínicas y proporcionar recursos para una atención 

prenatal más efectiva.  
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El parto prematuro, al ocurrir antes de las 37 semanas de gestación, 

conlleva una serie de riesgos y complicaciones tanto para el neonato como 

para la madre (6). Los recién nacidos prematuros enfrentan mayores 

probabilidades de desarrollar problemas respiratorios, infecciones, y 

dificultades en el funcionamiento de órganos como el cerebro y los 

pulmones. Por otro lado, las madres que experimentan un parto prematuro 

pueden enfrentar complicaciones de salud, como hemorragias, infecciones 

y problemas en la presión arterial (7). 

 

En el ámbito mundial, datos recopilados por las Naciones Unidas en el año 

2020 revelan un registro de 13.4 millones de nacimientos prematuros, 

definidos como aquellos que ocurrieron antes de las 37 semanas de 

gestación. De este número, cerca de un millón de bebés enfrentaron 

complicaciones, lo que se traduce en aproximadamente uno de cada diez 

nacimientos prematuros en países menos desarrollados, en comparación 

con más de nueve de cada diez en naciones desarrolladas (8). 

 

Es innegable que las marcadas disparidades asociadas con la raza, la 

etnia, los ingresos y el acceso a servicios de atención de calidad 

desempeñan un papel determinante en la probabilidad de parto prematuro, 

mortalidad y discapacidad, incluso en naciones desarrolladas. Según la 

Organización Mundial de la Salud, las tasas más elevadas se concentran 

en Asia y África, donde los nacidos prematuramente enfrentan el riesgo 

más alto de mortalidad. Estas dos regiones conjuntamente representan 

más del 65% de los nacimientos prematuros a nivel mundial (9). 

 

En relación con América Latina, los datos emitidos por la Organización 

Panamericana de la Salud revelan una tasa de prevalencia del parto 

prematuro, estimada en un 10,0% con un intervalo de confianza del 95% 
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que oscila entre el 8,0% y el 12,0%. Es importante destacar que las tasas 

de parto prematuro pueden experimentar variaciones significativas entre 

países y regiones. Para una evaluación más precisa de la situación, resulta 

esencial tener en cuenta factores socioeconómicos, de acceso a la atención 

médica y demográficos (10). 

 

Un estudio realizado en Colombia por Ahumada et al (11), proporciona 

información detallada sobre la incidencia del parto prematuro, que se sitúa 

en un 10.40%. Dentro de los factores de riesgo identificados, se destaca la 

preeclampsia y la presencia de restricción del crecimiento intrauterino. 

Estos resultados subrayan la importancia de comprender y abordar 

específicamente estos elementos de riesgo para desarrollar estrategias 

efectivas de prevención y gestión del parto prematuro en el contexto 

colombiano. 

 

En Chile, según un estudio llevado a cabo por Toro et al (12), se documentó 

una tasa de parto prematuro del 7.2% en el año 2020. Los extremos de 

edad, específicamente los grupos menores o iguales a 19 años y los de 35 

años o más, exhibieron las tasas más elevadas de parto prematuro, tanto 

al inicio como al final del período de estudio. Sin embargo, se destaca una 

probabilidad notablemente mayor de parto prematuro en el grupo de 

edades comprendido entre 20 y 34 años. 

 

En Ecuador, la tasa estimada de nacimientos prematuros es del 5%, 

situándose entre los 11 países con las tasas más bajas a nivel mundial. A 

pesar de esta posición favorable, el parto prematuro emerge como la 

principal causa de mortalidad infantil, según datos del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos. Las complicaciones asociadas con la prematuridad 

constituyen la causa primordial de defunción en niños menores de cinco 

años. En este contexto, se evidencia una relación inversamente 

proporcional entre la edad gestacional en el momento del parto y el riesgo 

de complicaciones. Los neonatos extremadamente prematuros, con menos 

de 26 semanas de gestación, presentan tasas de morbilidad y mortalidad 
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que superan el 50%, mientras que los prematuros tardíos, nacidos entre las 

34 y 36 semanas y 6 días, exhiben tasas de mortalidad más reducidas(13). 

 

La problemática objeto de esta investigación se focaliza en el Hospital 

Guasmo Sur, donde se registra una prevalencia significativa de partos 

prematuros. En su mayoría, estas situaciones involucran a mujeres que 

enfrentan obstáculos para asistir regularmente a los controles prenatales, 

generando una carencia que incide en la identificación temprana y gestión 

de posibles complicaciones, incrementando el riesgo de parto prematuro. 

Es notable que la mayoría de estas mujeres son primerizas, lo cual conlleva 

niveles elevados de ansiedad y una falta de experiencia en la adopción de 

cuidados prenatales. Además, la realidad socioeconómica desfavorable a 

menudo se manifiesta en condiciones de vida estresantes, agravadas por 

la ausencia de apoyo social, potenciando respuestas fisiológicas que 

amplifican el riesgo de parto prematuro. 

 

1.2. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de parto prematuro en gestantes atendidas en 

el Hospital Guamo Sur, en el área Gineco Obstétrico? 

• ¿Qué características tienen las gestantes que presentaron parto 

prematuro y que son atendidas en el Hospital Guamo Sur, en el área 

Gineco Obstétrico? 

• ¿Qué factores influyen en el parto prematuro en gestantes atendidas 

en el Hospital Guamo Sur, en el área Gineco Obstétrico? 

• ¿Cuáles son las comorbilidades que se presentan durante el embarazo 

en gestantes atendidas en el Hospital Guamo Sur, en el área Gineco 

Obstétrico? 

• ¿Qué complicaciones que presentaron las gestantes que tuvieron parto 

prematuro y que fueron atendidas en el Hospital Guamo Sur, en el área 

Gineco Obstétrico? 
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1.3. Justificación 

 

El abordaje de la frecuencia del parto pretérmino es esencial en la 

actualidad, considerando las consecuencias significativas que este 

fenómeno tiene tanto para la madre como para el neonato. Desarrollar una 

investigación exhaustiva sobre esta temática es imperativo debido a la 

alarmante prevalencia del parto prematuro a nivel mundial y sus 

implicaciones en la salud materno-infantil. La falta de conocimiento 

detallado sobre los factores determinantes y las consecuencias a largo 

plazo obstaculiza la implementación de estrategias preventivas y la mejora 

de los protocolos de atención. Por tanto, este estudio busca llenar este 

vacío de conocimiento, proporcionando información valiosa que contribuirá 

a la toma de decisiones informadas en la práctica clínica y a la formulación 

de políticas de salud más efectivas(14). 

 

Este estudio destaca importancia desde el punto de vista social, ya que 

afecta de forma directa en la vida de las futuras madres, los profesionales 

médicos y la población en general. Conocer la frecuencia de estos partos 

aumenta la conciencia de las mujeres sobre la importancia de los controles 

prenatales, mejora la atención prenatal y reduce los riesgos asociados. De 

esta manera, se pueden promover métodos de atención proactivos e 

individualizados y se puede fortalecer el vínculo entre las mujeres y los 

profesionales médicos. Además, esta información ayudará a aumentar la 

conciencia pública sobre la importancia de la salud de la madre y el niño, 

fortaleciendo las bases de una sociedad informada y dedicada a preservar 

la vida desde la concepción(15). 

 

La viabilidad y factibilidad de este estudio se apoyan en la disponibilidad 

de datos y la estrecha colaboración con el Departamento de Estadística del 

Hospital del Guasmo Sur. Los avances en la recopilación y acceso a datos 

epidemiológicos, respaldados por la colaboración del personal médico, 

facilitarán una recolección eficiente de información. La colaboración con el 

departamento de estadística del hospital establecerá una base sólida para 
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alcanzar los objetivos propuestos en esta investigación. La disponibilidad 

de información actualizada y la colaboración activa asegurarán la calidad 

de los datos recopilados, respaldando así el éxito de la investigación(16). 

 

Este estudio tendrá una importante contribución académica al sector de 

enfermería, ofreciendo una base teórica y práctica para comprender la 

frecuencia de los partos prematuros. Los datos obtenidos serán una 

herramienta inestimable para la formación de los profesionales de 

enfermería, ya que mejorarán su capacidad para reconocer los factores de 

riesgo, prestar una atención específica y desempeñar un papel activo en 

las iniciativas de prevención. Además, se proporcionará una base sólida 

para facilitar el desarrollo de planes de enseñanza en los programas 

universitarios de enfermería, fomentando un método integral de atención a 

las madres y los niños. 

 

Desde una perspectiva científica, este estudio sienta las bases para 

investigaciones futuras no solo en el campo de enfermería, sino también de 

obstetricia y ginecología. La comprensión más profunda de los factores 

subyacentes y las correlaciones con el parto prematuro permitirá la 

identificación de nuevas áreas de investigación y el desarrollo de 

intervenciones más específicas. Asimismo, contribuirá al enriquecimiento 

del cuerpo de conocimientos científicos en torno a la salud reproductiva y 

la neonatalidad. 

 

Se considera a las embarazadas y sus hijos como principales beneficiarios, 

dado a que sus resultados tendrán un impacto directo en ellos. Se puede 

lograr un tratamiento más eficiente al proporcionarse completa información 

sobre el número de partos prematuros, reduciendo los riesgos tanto para la 

madre como para el feto. De igual manera, los profesionales se 

beneficiarán de disponer datos actualizados para mejorar sus prácticas 

clínicas y sus regímenes de atención. La sensibilización sobre el valor de 

la salud de la madre y el niño también puede beneficiar a la sociedad en su 
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conjunto al fomentar una actitud más comprometida y solidaria con la 

protección de las vidas de los no nacidos. 

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General. 

 

Determinar la frecuencia de parto prematuro en gestantes atendidas en el 

Hospital Guamo Sur, en el área Gineco Obstétrico. 

 

1.342. Objetivos Específicos. 

 

• Describir las características de las gestantes que presentaron 

prematuro y que son atendidas en el Hospital Guamo Sur, en el área 

Gineco Obstétrico. 

• Identificar los factores que influyen en el parto prematuro en gestantes 

que son atendidas en el Hospital Guamo Sur, en el área Gineco 

Obstétrico. 

• Detallar las comorbilidades que se presentan durante el embarazo en 

gestantes atendidas en el Hospital Guamo Sur, en el área Gineco 

Obstétrico. 

• Describir las complicaciones que presentaron las gestantes que 

tuvieron parto prematuro y que fueron atendidas en el Hospital Guamo 

Sur, en el área Gineco Obstétrico. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En un estudio desarrollado por Adongo et al. (17) en el año 2023, que tuvo 

como objetivo evaluar la frecuencia y los factores de riesgo asociados con 

el parto prematuro; para lo cual desarrolla estudio descriptivo transversal, 

donde se aplicó un cuestionario para capturar los datos sobre 350 

pacientes y las causas del parto prematuro. La frecuencia del parto 

prematuro es de 86 casos por 350 embarazadas. Los factores asociados 

con el parto prematuro incluyeron: menos de 3 consultas prenatales, 

gestación gemelar, hemorragia anteparto y rotura prematura de 

membranas. La medición de la circunferencia materna de la parte media 

del brazo ≥24 cm fue un factor protector contra el parto prematuro. Concluye 

señalando que los nacimientos prematuros, se asociaron con un estado de 

nutrición materna deficiente, baja asistencia prenatal, gestación gemelar, 

hemorragia anteparto y rotura prematura de membranas. 

 

De igual manera en un estudio desarrollado en el año 2022 por Anto et 

al.(18), que tuvo como finalidad evaluar la frecuencia y los factores de 

riesgo del parto prematuro entre las mujeres que acuden a la sala de partos 

para dar a luz en un hospital terciario en Ghana. Estudio transversal 

comparativo enfocado en 209 mujeres. Entre los resultados indican que 

frecuencia de parto prematuro fue del 37,3% (78/209), mientras que el 

62,7% (131/209) tuvo un parto a término. Entre los factores que incide, se 

destaca restricción del crecimiento intrauterino, síndrome HELLP 

(hemólisis, enzimas hepáticas elevadas y recuento bajo de plaquetas), 

obesidad gestacional temprana y preeclampsia fueron identificados como 

factores de riesgo independientes de parto prematuro. La prevalencia de 

parto prematuro fue alta entre las mujeres que asistieron al ingreso de parto 
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y esto estuvo influenciado de forma independiente por RCIU, síndrome 

HELLP, obesidad gestacional temprana y preeclampsia. 

 

Por otra parte, en un estudio llevado a cabo por Gurng et al. (19), con el 

objetivo de evaluar la frecuencia, los factores de riesgo y las consecuencias 

del parto prematuro en Nepal. Estudio de tipo observacional enfocado en 

12 hospitales públicos de Nepal, a través del cual refieren que la frecuencia 

era de 93 por 1.000 nacidos vivos. De manera similar, la educación de la 

madre fue un predictor significativo de parto prematuro. Factores como 

tabaquismo, uso de combustibles contaminados; factores obstétricos como 

nuliparidad, parto múltiple, anemia grave durante el embarazo, visita 

prenatal durante el segundo trimestre y el tercer trimestre fueron factores 

de riesgo importantes de parto prematuro. Concluyen destacando que se 

encontró una alta frecuencia de parto prematuro. Las modificaciones de los 

factores de riesgo y las intervenciones oportunas ayudarán a reducir los 

nacimientos prematuros y la mortalidad asociada. 

 

Así mismo, en un artículo publicado en el 2022 por Reddy et al.(20), con el 

objetivo de evaluar la frecuencia de partos prematuros y los factores de 

riesgo asociados con ellos entre las mujeres que dieron a luz en un hospital 

universitario. Estudio retrospectivo de 1234 casos presentados desde 

enero a diciembre del 2019. La frecuencia de parto prematuro fue del 

10,86%. Entre los factores de riesgos significativos, se destacan factores 

como historia de parto prematuro previo, intervalo entre embarazos <12 

meses, hipertensión, ruptura prematura de membranas, oligohidramnios y 

el embarazo múltiple. Algunos de los factores de riesgo que contribuyeron 

al parto prematuro eran modificables. Las estrategias preventivas que 

aborden los factores de riesgo reducirán la prevalencia de los nacimientos 

prematuros y sus resultados. 

 

En un estudio desarrollado en el 2023 por Ohuma et al.(21), para revisar 

las estimaciones de racionamientos prematuros, realiza un análisis 

cuantitativo retrospectivo y transversal, recopilando datos de 103 países. 
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Los hallazgos indican que el número mundial de nacimientos prematuros 

(menos de 37 semanas) aumentó a 13,4 millones en 2020 desde 13,8 

millones en 2010. Tanto el sur de Asia (26,8 %) como África subsahariana 

(28,7 %) representan el 55,6 % de los nacimientos vivos en todo el mundo, 

estas dos regiones también representan el 65 % de todos los nacimientos 

prematuros. La afirmación de que no ha habido ningún cambio perceptible 

en la tasa de nacimientos prematuros en los últimos diez años, que mucho 

por explorar para mejorar las estadísticas de nacimientos prematuros, 

incluso ante el aumento de las tasas de nacimientos en centros sanitarios 

y un mayor enfoque en los sistemas de datos sanitarios estándar. 

 

Consecutivamente, en una investigación desarrollada por Ayele y 

Moyehodle(22) en el 2023 que tuvo la finalidad de evaluar la frecuencia del 

parto prematuro y los factores asociados entre madres que dieron a luz en 

hospitales públicos de la zona este de Gojjam, Etiopía. Realizaron estudio 

transversal enfocado en 615 madres, de las cuales el 13.2% tuvo parto 

prematuro. Entre los factores que estuvieron asociados con el parto 

prematuro, se destacó atención prenatal, nivel educativo de la madre, 

ingreso familiar mensual promedio, tamaño de la familia, rotura prematura 

de membrana, antecedentes de enfermedad crónica, ser VIH positivo, 

hemorragia anteparto, hipertensión inducida por el embarazo e inicio del 

trabajo de parto. Concluye indicando que para minimizar la proporción de 

nacimientos prematuros centrándose en estas importantes variables, era 

importante la identificación oportuna de las complicaciones obstétricas. 

 

En la publicación de un artículo desarrollado por Tingleff et al. (23), 

realizado en el 2021, que tuvo como objetivo Evaluar la asociación entre el 

primer parto prematuro y el segundo parto prematuro según la edad 

gestacional. Desarrolla estudio cuantitativo retrospectivo de registro de 

base poblacional, enfocado en 213.335 mujeres. Entre los resultados 

indicaron que las tasas de parto prematuro (<37 semanas) fueron del 5,6% 

para el primer parto y del 3,7% para el segundo parto. Los segundos partos 

extremadamente prematuros (0,2%) ocurrieron con mayor frecuencia entre 
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mujeres con un primer parto extremadamente prematuro. Los segundos 

nacimientos muy prematuros (0,7%) ocurrieron con mayor frecuencia 

después de un parto extremadamente prematuro. Concluye indicando que 

un primer parto prematuro previo fue un factor de riesgo importante para 

un segundo parto prematuro 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Parto Prematuro 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el parto prematuro al que 

se da antes de que transcurran las 37 semanas de gestación; se se asocia a 

un mayor riesgo de problemas tanto para la madre como para el recién nacido, 

lo que supone una importante dificultad en la atención obstétrica. Numerosas 

variables, entre ellas trastornos médicos que afectan a la madre, así como 

factores ambientales y sociales, pueden dar lugar a la prematuridad(24). 

 

Se registraron en todo el mundo en el 2020, un estimativo de 13,4 millones de 

nacimientos prematuros, es decir, más de uno de cada diez bebés, una cifra 

preocupante(24).  Esta estadística pone de relieve la importancia de abordar 

este problema de salud pública de forma eficiente. Además, se prevé que las 

complicaciones derivadas de los partos prematuros se cobraron la vida de casi 

900.000 bebés. Los que sobreviven tienen más probabilidades de sufrir 

problemas de aprendizaje y sensoriales, que pueden tener una influencia 

negativa grave en su desarrollo y calidad de vida(25). 

 

Estos neonatos tienen más probabilidades de tener problemas respiratorios, 

gastrointestinales y cognitivos, entre otros problemas de salud. Gracias a los 

avances, muchos de estos sobreviven, pero su desarrollo y salud a largo plazo 

pueden verse en peligro. Significativamente, el aumento de estos partos son 

consecuencia de decisiones médicas de interrumpir un embarazo por razones 

relacionadas con la salud de la madre o el feto, es preocupante y podría 
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desempeñar un papel importante en la alta tasa de nacimientos prematuros 

que se producen a nivel mundial(26). 

 

La causa principal son las numerosas gestaciones tempranas provocadas por 

el uso de las tecnologías de reproducción asistida. Estos métodos han 

ayudado a muchas parejas a convertirse en padres, pero también han 

aumentado la posibilidad de embarazos múltiples, que están vinculados a un 

mayor riesgo de parto prematuro. Este hecho pone de relieve la necesidad de 

evaluar y gestionar cuidadosamente los embarazos provocados por estas 

tecnologías a fin de reducir el riesgo de parto prematuro y los riesgos para la 

salud del feto y de la madre que lo acompañan(27). 

 

En entornos de bajos ingresos, la mortalidad neonatal relacionada con la 

prematuridad es especialmente preocupante. Se estima que 

aproximadamente la mitad de los bebés nacidos con 32 semanas de 

gestación o menos, lo que equivale a unos dos meses antes de término, 

fallecen debido a la falta de acceso a atención básica y asequible. Esta 

atención es fundamental para garantizar la supervivencia de los recién 

nacidos prematuros, incluyendo medidas simples pero críticas como mantener 

la temperatura corporal, apoyar la lactancia materna y proporcionar cuidados 

básicos para infecciones y dificultades respiratorias. En contraste, en países 

de altos ingresos, la mayoría de estos bebés prematuros sobreviven gracias 

al acceso a recursos médicos y tecnológicos avanzados(28). 

 

Sin embargo, incluso en países de ingresos medios, donde la tecnología y la 

infraestructura de salud están más desarrolladas, el uso subóptimo de estas 

herramientas está contribuyendo a una mayor carga de discapacidad entre los 

bebés prematuros que sobreviven al período neonatal. Esto subraya la 

importancia de mejorar el acceso equitativo y la calidad de la atención 

neonatal en todos los entornos, así como de implementar estrategias efectivas 

para prevenir los partos prematuros y mejorar los resultados perinatales en 

todo el mundo(28). 
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2.2.2. Factores que influyen en el parto prematuro 

 

El parto prematuro es un fenómeno multifactorial en el que intervienen una 

serie de factores de riesgo, entre los cuales se encuentran los siguientes: 

 

Nivel socioeconómico: Existe una clara asociación entre el nivel 

socioeconómico y la incidencia de parto prematuro. Las mujeres de bajos 

recursos económicos tienen un mayor riesgo de dar a luz prematuramente 

debido a una serie de factores, como la falta de acceso a una atención 

prenatal de calidad, condiciones de trabajo estresantes y exigentes, 

malnutrición, y vivir en entornos con acceso limitado a servicios de salud 

adecuados. Además, las disparidades socioeconómicas pueden influir en el 

acceso a estilos de vida saludables y a un ambiente propicio para un 

embarazo sin complicaciones(29). 

 (30). 

 

Lugar de residencia: Los factores ambientales que aumentan la probabilidad 

de estos partos pueden estar presentes según las regiones urbanas 

densamente pobladas y altamente contaminadas. Además, el acceso a la 

atención prenatal, así como la detección y el tratamiento tempranos de los 

problemas del embarazo, pueden verse afectados por las diferencias en la 

disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud entre las zonas urbanas 

y rurales(30). 

 

Índice de masa corporal (IMC): Este también se relaciona con el desarrollo 

de este tipo de embarazos, dado a que el sobrepeso u la obesidad, aumenta 

la probabilidad de tener trastornos médicos como hipertensión y diabetes 

gestacional, que son factores de riesgo conocidos de parto prematuro, las 

mujeres con IMC bajo pueden tener deficiencias nutricionales que afecten el 

desarrollo fetal(32). 

 

Hábitos: El consumo del tabaco durante el periodo de gestación, se ha 

relacionado con un mayor riesgo de bajo peso al nacer y parto prematuro 
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porque reduce el flujo sanguíneo uterino y expone al feto a toxinas. De manera 

similar, el consumo de drogas ilegales y alcohol puede dañar al feto en 

desarrollo y aumentar la posibilidad de problemas relacionados con el parto. 

Además, el estrés a largo plazo puede hacer que el cuerpo reaccione de forma 

inflamatoria, lo que aumenta la posibilidad de un parto prematuro(33). 

 

2.2.3. Comorbilidades 

 

Los antecedentes obstétricos maternos juegan un papel crucial en la 

predicción y manejo del parto prematuro, ya que proporcionan información 

importante sobre la historia reproductiva de la mujer y sus experiencias 

previas con el embarazo. A continuación, se detallan algunos de los 

antecedentes obstétricos maternos relevantes: 

 

Antecedente de parto prematuro: Las mujeres que han experimentado un 

parto prematuro en embarazos anteriores tienen un riesgo significativamente 

mayor de volver a experimentar un parto prematuro en embarazos 

posteriores. Este antecedente obstétrico es uno de los factores de riesgo más 

importantes para el parto prematuro y se asocia con un mayor riesgo de 

complicaciones para la madre y el recién nacido. La historia de parto 

prematuro de la mujer es evaluada cuidadosamente durante el seguimiento 

prenatal para implementar estrategias preventivas y medidas de manejo que 

puedan ayudar a reducir el riesgo de parto prematuro en el embarazo 

actual(34). 

 

Periodo intergenésico: Se ha vinculado los periodos cortos entre cada 

embarazo con el riesgo de presentar parto prematuro. Esto podría deberse a 

que el cuerpo de la madre no tiene suficiente tiempo para sanar entre 

embarazos, lo que aumenta la posibilidad de problemas obstétricos, como el 

parto prematuro(35). 

 

Paridad: Este también incide en el parto prematuro, dado a que se ha 

registrado en mujeres que han tenido varios embarazos o partos anteriores, 
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lo que ocasiona esfuerzo físico en el útero y otros sistemas reproductivos. Por 

otro lado, también se ha observado que las mujeres primíparas, o aquellas 

que están embarazadas de su primer hijo, pueden ser más susceptibles a un 

parto prematuro debido a la inexperiencia de sus cuerpos con el proceso de 

gestación y parto(36). 

 

Controles prenatales: Este tipo de atención es un aspecto importante a tener 

en cuenta, dado a que permite la detección y el tratamiento de cualquier factor 

de riesgo, como la hipertensión gestacional, la diabetes gestacional o las 

infecciones genitourinarias. Además, durante estas se brinda educación e 

información sobre estilos de vida saludables, técnicas de autocuidado y 

señales de advertencia para prevenir el parto prematuro y apoyar un 

embarazo saludable y a término. La atención prenatal adecuada puede 

mejorar en gran medida la salud y el bienestar del feto al reconocer y atender 

las necesidades físicas y psicológicas de la futura madre(37). 

 

2.2.4. Complicaciones  

 

Las complicaciones maternas durante el embarazo pueden surgir debido a 

una variedad de factores, que van desde condiciones médicas preexistentes 

hasta situaciones emergentes relacionadas con el desarrollo del feto y el 

progreso del parto. Entre las complicaciones más comunes se encuentran las 

siguientes: 

 

Infecciones: Durante el embarazo, las mujeres pueden ser más susceptibles 

a ciertas infecciones debido a cambios en su sistema inmunológico y 

hormonal. Las infecciones genitourinarias, como la cistitis o la vaginitis, 

pueden aumentar el riesgo de parto prematuro si no se tratan adecuadamente. 

Además, infecciones sistémicas como la influenza o la toxoplasmosis pueden 

tener consecuencias graves tanto para la madre como para el feto si no se 

controlan(38). 
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Hemorragias: Relacionada con el embarazo, indica efectos secundarios 

peligrosos, como placenta previa o desprendimiento de placenta. Estas 

enfermedades pueden requerir atención médica inmediata, incluidas 

transfusiones de sangre y, en situaciones graves, una cesárea de emergencia. 

Pueden ser fatales tanto para la madre como para el feto(39). 

 

Inflamación uterina: Es una afección del embarazo potencialmente peligrosa 

que puede provocar un parto prematuro y dificultades para el recién nacido. 

Esta inflamación suele ser provocada por infecciones bacterianas 

ascendentes del tracto genital inferior, que pueden requerir tratamiento con 

antibióticos intravenosos y un control estricto de la salud fetal(40). 

 

Trastornos hipertensivos: Este tipo de trastornos pueden tener efectos 

mortales tanto para el feto como para la madre. Estos se caracterizan por una 

presión arterial elevada y pueden provocar daños en órganos esenciales 

como los riñones y el hígado, así como problemas con el crecimiento y el 

desarrollo del feto. Si no se tratan, puede convertirse en eclampsia, un 

trastorno potencialmente mortal que se caracteriza por convulsiones(40). 

 

Problemas psicológicos: Puede representar el embarazo un período 

emocionalmente agotador, que aumenta la posibilidad de sufrir problemas de 

salud mental, como ansiedad y depresión; trastornos que de no ser abordado 

tienen efectos perjudiciales para la salud tanto de la madre como del feto. El 

estrés crónico también se ha relacionado con una mayor probabilidad de sufrir 

problemas obstétricos, como bajo peso al nacer y parto prematuro. Es 

esencial ofrecer a las mujeres embarazadas apoyo emocional y psicológico 

para que puedan afrontar estas dificultades y garantizar un embarazo 

exitoso(41). 

 

En este contexto, existen ciertos problemas que pueden presentar los 

neonatos durante la etapa prematura, entre estos se evidencian los problemas 

respiratorios, dado a que no han alcanzado un desarrollo completo los 

pulmones el neonato prematuro, siendo vulnerable al desarrollo de 
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alteraciones que dificultan la respiración o causan neumonía. Estos se dan 

por una cantidad insuficiente de surfactante pulmonar, una sustancia química 

que mantiene abiertos los alvéolos pulmonares(42). 

 

Los problemas cardiovasculares también pueden afectar a los recién nacidos 

prematuros, especialmente aquellos nacidos antes de las 32 semanas de 

gestación. La inmadurez de los sistemas cardiovascular y circulatorio puede 

resultar en complicaciones como la persistencia del ductus arterioso, una 

conexión anormal entre las arterias principales del corazón, que puede causar 

dificultades para la respiración y problemas cardíacos graves si no se trata 

adecuadamente(43). 

 

También es común los problemas gastrointestinales, tales como la 

enterocolitis necrotizante, que puede desarrollarse en los neonatos 

prematuros, caracterizando principalmente por la presencia de inflamación o 

por la necrosis de los tejidos del intestino. Esta alteración puede ser prevenida 

a través de la alimentación temprana y lactancia materna, pero en situaciones 

extremas puede ser necesaria la cirugía(44). 

 

Los problemas neurológicos son otra preocupación importante en los recién 

nacidos prematuros, ya que la inmadurez del cerebro puede aumentar el 

riesgo de hemorragia intracraneal, leucomalacia periventricular (daño en la 

sustancia blanca del cerebro) y trastornos del desarrollo neurológico. Estas 

complicaciones pueden tener consecuencias a largo plazo para el desarrollo 

cognitivo y motor del bebé, y pueden requerir intervenciones terapéuticas y de 

seguimiento a largo plazo(45). 

 

Cabe señalar que existen problemas en la visión que se presentan dado a la 

inmadurez de los ojos, lo cual puede llevar desde una pérdida de visión hasta 

la ceguera. Por lo tanto, es necesario el monitoreo constante para detectar los 

signos de esta alteración, dado a que puede necesitar una intervención como 

la fotocoagulación con láser para detener su progresión(45). 
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Por otra parte, existen dificultades alimenticias, por lo tanto, puede ser 

necesario que se aplique la alimentación gástrica o nasogástrica para poder 

proporcionar los nutrientes necesarios, necesitando adicional de apoyo como 

la terapia ocupacional. Son numerosas las ventajas que aporta la lactancia 

materna, por lo que son esenciales para los neonatos prematuros(46). 

 

2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador  

 

El artículo 32 de la Constitución establece que la salud es un derecho que el 

Estado garantiza, vinculando su realización al ejercicio de otros derechos 

fundamentales como el acceso al agua, la alimentación y la seguridad social. 

Este artículo sirve de base para el manejo de los partos prematuros, ya que 

el Estado se compromete a ofrecer servicios de atención integral en salud, 

incluyendo salud sexual y reproductiva, asegurando que las mujeres 

embarazadas reciban una atención oportuna y de calidad. Además, al regirse 

por principios como la equidad, la universalidad y la eficiencia, se garantiza 

que tanto la madre como el bebé, en situaciones de riesgo como el parto 

prematuro, accedan a cuidados adecuados para reducir complicaciones(47). 

 

En este contexto el artículo 35 establece que ciertos grupos de la población, 

como las personas adultas mayores, mujeres embarazadas, niños, y personas 

con enfermedades catastróficas, recibirán atención prioritaria y especializada 

en el ámbito público y privado. Al definir la atención prioritaria también para 

aquellos en situación de vulnerabilidad, el artículo asegura que tanto la madre 

como el bebé prematuro reciban los cuidados intensivos necesarios, 

reduciendo complicaciones y mejorando los resultados de salud en estos 

casos delicados(47). 

 

Por otra parte en el artículo 43 se establece una serie de derechos 

fundamentales para las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Este 

artículo es vital en el manejo de los partos prematuros, ya que garantiza la 
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gratuidad de los servicios de salud materna, asegurando que todas las 

mujeres, sin discriminación, reciban la atención necesaria. Además, el Estado 

se compromete a brindar protección prioritaria y cuidado integral de la salud 

tanto de la madre como del bebé, lo que resulta esencial durante el embarazo, 

el parto y el posparto en situaciones de alto riesgo, como los partos 

prematuros(47). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

 

La Ley Orgánica de Salud, modificada por el Ministerio de Salud Pública en 

2012, el artículo 20 es relevante para el manejo de los partos prematuros, ya 

que asegura que las mujeres embarazadas accedan a servicios de salud que 

promuevan su bienestar integral, previniendo conductas de riesgo y 

garantizando un entorno seguro y equitativo. Al abordar también la 

erradicación de la violencia y la estigmatización, el artículo refuerza la 

protección de las mujeres embarazadas, ayudando a prevenir complicaciones 

que puedan desencadenar partos prematuros, y proporcionando un marco 

para una atención inclusiva y respetuosa de las diferencias culturales(48). 

 

De igual manera en el artículo 21 se reconoce la mortalidad materna, el 

embarazo en adolescentes y el aborto en condiciones de riesgo como 

problemas de salud pública. Esto es necesario para el manejo de partos 

prematuros, ya que garantiza el acceso gratuito a los servicios de salud para 

las usuarias, permitiendo que las mujeres embarazadas en situaciones de 

riesgo reciban atención oportuna y adecuada, contribuyendo así a la 

reducción de complicaciones que podrían llevar a un parto prematuro(48). 

 

Por otro lado, el artículo 22 establece la obligación de los servicios de salud, 

tanto públicos como privados, de atender prioritariamente las emergencias 

obstétricas y de proveer sangre segura sin exigir compromiso económico o 

trámites administrativos. Así mismo, es fundamental en estos casos donde la 

rapidez y calidad de la atención son esenciales para proteger la vida de la 



21 

 

madre y el recién nacido, asegurando que reciban el tratamiento adecuado sin 

barreras burocráticas ni económicas(48). 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

 

Este plan, establece una base sólida para el manejo de los partos prematuros, 

al enfocarse en la atención prenatal como una oportunidad clave para brindar 

cuidado integral a las mujeres embarazadas. Este enfoque incluye la 

promoción de hábitos de vida saludables, buena nutrición, y la prevención y 

detección temprana de enfermedades, elementos cruciales para reducir el 

riesgo de partos prematuros(49). 

 

Además, el plan garantiza que los servicios de salud sean universales, 

gratuitos, y proporcionados por entidades públicas y privadas, asegurando 

una atención segura y de calidad. Este acceso integral a servicios, desde el 

diagnóstico hasta la rehabilitación, es esencial para la prevención de 

complicaciones en el embarazo y el manejo adecuado de situaciones de alto 

riesgo, como los partos prematuros(49). 

 

De igual manera se habla de garantizar un desarrollo integral para sus 

ciudadanos, promoviendo una vida saludable y brindando las condiciones 

necesarias para ello. Esto se traduce en la implementación de métodos 

preventivos que no solo impacten individualmente, sino también a nivel 

familiar y comunitario(49). 

 

En el caso de las gestantes, el enfoque preventivo es esencial, ya que el 

personal de salud debe estar capacitado y contar con el talento necesario para 

responder a cualquier necesidad emergente que pueda presentarse durante 

el embarazo. Esto es clave en la prevención y manejo de complicaciones 

como los partos prematuros, donde una atención integral y oportuna puede 

marcar la diferencia en la salud de la madre y el bebé(49). 
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2.3.4. Plan de creación de oportunidades 

 

En el sexto objetivo, que busca garantizar el derecho a la salud integral, 

gratuita y de calidad, sirve como un pilar fundamental en el manejo de los 

partos prematuros. Este enfoque integral en salud, que incluye la promoción 

de hábitos de vida saludables y la atención a la salud sexual y reproductiva, 

es esencial para prevenir complicaciones durante el embarazo que puedan 

llevar a un parto prematuro. Además, al priorizar la atención a mujeres en 

situación de vulnerabilidad, el plan refuerza el compromiso de reducir la 

mortalidad materna, lo que se alinea con los esfuerzos para mejorar la 

atención prenatal y obstétrica. La meta de reducir la mortalidad materna 

subraya la importancia de una atención oportuna y de calidad, clave para 

prevenir y manejar partos prematuros de manera efectiva(50). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo, porque se enfoca en caracterizar y detallar la 

frecuencia de partos prematuros en un grupo específico de gestantes 

atendidas en el Hospital Guamo Sur en el área Gineco Obstétrico 

3.3. Métodos. Cuantitativo, porque recopila y analiza datos numéricos 

sobre la frecuencia de partos prematuros. 

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Retrospectivo, porque se basa en la revisión y 

análisis de datos históricos previamente recopilados, lo que puede ser 

más eficiente en términos de tiempo y recursos. 

3.4.2. Según la naturaleza. Transversal, porque se centra en la 

recopilación de datos del periodo de enero a diciembre del 2023. 

 

3.5.  Población  

La población está conformada por 150 mujeres que experimentaron parto 

prematuro y recibieron atención en el área Gineco Obstétrica del Hospital 

Guasmo Sur. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Gestantes que experimentaron parto prematuro. 

• Gestantes de 18 a 45 años de edad. 

• Gestantes atendidas en el área Gineco Obstétrica. 

 

3.6.2. Criterios de exclusión 

• Gestantes que presenten otro tipo de parto. 

• Gestantes que no recibieron atención en el área Gineco Obstétrica. 
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• Historias clínicas de gestantes, que tengan información insuficiente o 

inconsistente. 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta. 

Instrumento: Matriz de observación indirecta.  

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizará el programa Excel, elaborando 

tablas estadísticas, una vez recolectada la información el análisis se 

realizará en base a los antecedentes y literatura descrita. Esto permitirá 

contextualizar los hallazgos dentro del marco de estudios previos y teorías 

relevantes, proporcionando una comprensión más profunda de los 

factores asociados con los partos prematuros en esta población 

específica. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

Se solicitará la respectiva autorización al Director Técnico del Hospital 

Guamo Sur para acceder a las historias clínicas de las pacientes 

atendidas en el área Gineco Obstétrico, garantizando así la 

confidencialidad y el cumplimiento de las normativas legales y éticas 

pertinentes.  

 

En cuanto a las consideraciones éticas, se asegura que la información 

recabada será utilizada exclusivamente para fines de trabajo de 

investigación y la obtención del título de grado, respetando la privacidad 

y la dignidad de las pacientes involucradas 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

Variable general: Frecuencia de parto prematuro 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características de 

gestantes que 

presentaron parto 

prematuro 

 

  

Edad  18 a 23 años 
24 a 29 años 
30 a 35 años 
36 a 41 años 
42 a 45 años 

Estado civil Soltera 
Casada 
Unión libre  
Divorciada 
Viuda 

Instrucción académica  Primaria 
Secundaria 
Universitaria 
Ninguna  

Etnia  Blanca 
Mestiza 
Afrodescendiente  
Indígena  

Parto pretérmino De 28 a 32 semanas 
Menos de 28 semanas 

Factores que influyen 

en el parto prematuro  

Nivel socioeconómico  Alto 
Medio  
Bajo  

Lugar de residencia  Urbana 
Rural  

Índice de masa corporal  Bajo peso  
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad grado I 
Obesidad grado II 
Obesidad grado III 

Hábitos  Consumo de tabaco 
Consumo de alcohol 
Ninguno  

Comorbilidades Antecedente de parto 
prematuro  

Si  
No  

Periodo intergenésico  Menor a 1 año 
Mayor a 5 años 

Paridad  Primípara 
Multípara  

Controles prenatales Menor o igual a 5 
Más de 5 
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Dimensiones Indicadores Escala 

Comorbilidades Oligohidramnios  Si  

No 

Trastornos hipertensivos  Si  

No 

Ruptura prematura de 

membranas 

Si  

No 

Infecciones  Si  

No 

Complicaciones  Complicaciones maternas Infecciones  

Hemorragias  

Inflamación uterina  

Trastornos 

hipertensivos  

Problemas 

psicológicos 

Complicaciones neonatales Problemas 

respiratorios  

Problemas 

cardiovasculares  

Problemas 

gastrointestinales  

Problemas 

neurológicos  

Problemas de visión  

Dificultades 

alimenticias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Tabla No.  1 Frecuencia de parto prematuro desde Enero a 

Diciembre 2023. 

 

Años f Fr % F 

Enero 2023 17 0,113 11,30% 17 

Febrero 2023 14 0,093 9,30% 31 

Marzo 2023 10 0,067 6,70% 41 

Abril 2023 12 0,080 8,00% 53 

Mayo 2023 11 0,073 7,30% 64 

Junio 2023 13 0,088 8,80% 77 

Julio 2023 15 0,100 10,00% 92 

Agosto 2023 12 0,080 8,00% 104 

Septiembre 2023 14 0,093 9,30% 118 

Octubre 2023 11 0,073 7,30% 129 

Noviembre 2023 11 0,073 7,30% 140 

Diciembre 2023 10 0,067 6,70% 150 

 
150 1,000 100,00% 

 
Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 
Análisis: 

Es evidente a través de los datos recolectados, que hubo un predominio de 

partos prematuros en el mes de enero del 2023, con una frecuencia de 17 

casos, que representaron el 12% de la población en estudio. Por otra parte, 

se denota que las frecuencias más bajas se presentaron en el mes de Mayo, 

Octubre y Noviembre, siendo de 11 casos en cada uno de estos meses. Esta 

variación resalta la importancia de monitorear continuamente la frecuencia de 

partos prematuros para identificar patrones y posibles factores asociados, lo 

que puede ayudar a orientar estrategias de prevención y atención. Según 

Wastnedge et al.(51), conocer la frecuencia y distribución temporal de los 

partos prematuros es fundamental para desarrollar intervenciones focalizadas 

y mejorar los resultados perinatales, permitiendo una planificación adecuada 

de los recursos y la atención médica oportuna. 
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Figura No.  1 Distribución porcentual de gestantes por edad 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

A través de estos hallazgos es evidente que el 35% de las gestantes (f=53) 

que presentaron parto prematuro, eran de 24 a 29 años de edad; puede estar 

relacionada con la etapa de vida en la que las mujeres suelen enfrentar 

mayores demandas laborales y personales. En este rango de edad, las 

mujeres están más activas en el mercado laboral y pueden experimentar un 

mayor estrés, lo que podría influir en el aumento de partos prematuros. Según 

Hedderich et al.(52), el estrés y la sobrecarga emocional están asociados con 

un incremento en el riesgo de parto prematuro, especialmente en mujeres 

jóvenes en plena etapa reproductiva y laboral. 
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Figura No.  2 Distribución porcentual de gestantes por estado 

civil 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

La recopilación de las historias clínicas, permite identificar que el 40% (f=60) 

de las gestantes era de estado civil de unión libre; lo que podría estar 

relacionado con la inestabilidad emocional y económica que a menudo 

acompaña a este tipo de uniones. La falta de un compromiso formal en la 

relación puede generar inseguridades que afectan el bienestar psicológico de 

la gestante, incrementando el riesgo de parto prematuro. Según Crump(53), 

las relaciones no formalizadas pueden ser un factor de riesgo para el parto 

prematuro debido a la falta de apoyo emocional y económico constante. 
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Figura No.  3 Distribución porcentual de gestantes por 

instrucción académica  

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

Es evidente que el 55% de las gestantes (f=83) con partos prematuros 

tuvieron instrucción académica secundaria; esto puede deberse a la limitada 

comprensión de la importancia de los cuidados prenatales adecuados o a la 

falta de acceso a información de salud reproductiva avanzada. Estas 

gestantes pueden no estar suficientemente informadas sobre los factores de 

riesgo y las medidas preventivas necesarias durante el embarazo. De acuerdo 

con Alterman et al.(54), la educación limitada está asociada con una menor 

capacidad para tomar decisiones informadas sobre la salud, lo que puede 

contribuir al riesgo de parto prematuro. 
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Figura No.  4 Distribución porcentual de gestantes por etnia 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

Es evidente que el 70% de las gestantes (f=105) que presentaron partos 

prematuros, eran de etnia mestiza; esto podría estar relacionada con factores 

socioeconómicos y de acceso limitado a servicios de salud de calidad, que 

son más comunes en esta población. Además, las disparidades en la atención 

médica y la discriminación pueden exacerbar las condiciones de salud, 

aumentando el riesgo de complicaciones como el parto prematuro. Según 

Lammertink et al.(55), las desigualdades en el acceso a la atención médica y 

las condiciones socioeconómicas desfavorables son factores determinantes 

en la prevalencia de partos prematuros en poblaciones mestizas. 
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Figura No.  5 Distribución porcentual de gestantes por parto 

pretérmino 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

En base a los datos tabulados, se evidencia que el 70% de las gestantes 

(=105) tuvieron parto prematuro ocurrido entre las 28 y 32 semanas de 

gestación, lo que representan un riesgo significativo para la salud neonatal, 

ya que los órganos del bebé, especialmente los pulmones, aún no están 

completamente desarrollados. Esto aumenta el riesgo de complicaciones 

respiratorias y otras condiciones graves. Según Creswell et al.(56), los 

neonatos nacidos en este rango de edad gestacional tienen un riesgo elevado 

de problemas respiratorios debido a la inmadurez pulmonar, lo que requiere 

cuidados intensivos inmediatos. 
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Figura No.  6 Distribución porcentual de gestantes por nivel 

socioeconómico 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

Los datos expuestos permiten evidenciar que el 50% de los gestantes (f=75) 

con parto prematuro tenía un nivel socioeconómico bajo, que puede estar 

relacionada con la limitada accesibilidad a servicios de salud de calidad, 

nutrición inadecuada y condiciones de vida adversas. Estas gestantes pueden 

no recibir la atención prenatal necesaria, lo que aumenta el riesgo de 

complicaciones durante el embarazo. Según Riga et al.(57), las mujeres de 

bajos ingresos son más propensas a tener partos prematuros debido a las 

barreras económicas para acceder a cuidados prenatales adecuados y a una 

mayor exposición a factores de estrés social. 
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Figura No.  7 Distribución porcentual de gestantes por lugar 

de residencia 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

A través de estos datos, es evidente que el 85% de las gestantes (f=128) 

residen en áreas urbanas. La alta incidencia de partos prematuros en mujeres 

que residen en áreas urbanas podría estar vinculada al estilo de vida 

acelerado, el estrés laboral y la exposición a contaminantes ambientales. Las 

mujeres en áreas urbanas también pueden enfrentar mayores niveles de 

estrés debido a las exigencias laborales y las responsabilidades familiares. 

Según Dolatian et al.(58), el estrés urbano y la contaminación del aire son 

factores que contribuyen al aumento de partos prematuros en áreas 

metropolitanas. 
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Figura No.  8 Distribución porcentual de gestantes por índice 

de masa corporal 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

Es evidente a través de la recopilación de datos de gestantes que tuvieron 

parto prematuro, que el 50% (f=75), presentaron sobrepeso. Las gestantes 

con sobrepeso pueden enfrentar problemas como la hipertensión gestacional 

y la diabetes, que son factores de riesgo conocidos para el parto prematuro. 

Según Zhang et al.(59), las mujeres con sobrepeso tienen un mayor riesgo de 

parto prematuro debido a las complicaciones metabólicas que pueden surgir 

durante la gestación, afectando la salud materna y fetal. 
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Figura No.  9 Distribución porcentual de gestantes por 

hábitos 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

A través de estos hallazgos se evidencia que a pesar de que el 70% de las 

gestantes (f=105) que presentaron parto prematuro no tenían hábitos nocivos 

como el consumo de tabaco o alcohol (n=45), es importante destacar que el 

30% restante sigue siendo significativo. Estos hábitos nocivos pueden 

aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo, incluyendo el 

parto prematuro. Es crucial trabajar en la concienciación y educación de las 

gestantes para eliminar estos comportamientos, ya que, según Delcroix et 

al.(60), el consumo de sustancias nocivas durante el embarazo está 

estrechamente relacionado con un mayor riesgo de parto prematuro y otros 

problemas de salud neonatal. 
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Figura No.  10 Distribución porcentual de gestantes por 

Comorbilidades 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

La recopilación de las historias clínicas, permite identificar que el 70% de las 

gestantes (f=105) que presentaron parto prematuro recibieron menos de 5 

controles prenatales. Cabe señalar que la falta de seguimiento prenatal 

adecuado impide la detección temprana y el manejo de complicaciones como 

la hipertensión, que es una de las principales causas de parto prematuro. 

Según Ibrahim et al.(61), la hipertensión gestacional, junto con un control 

prenatal insuficiente, aumenta la probabilidad de parto prematuro debido a la 

falta de manejo oportuno de las complicaciones maternas. 
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Figura No.  11 Distribución porcentual de gestantes por 

complicaciones maternas 

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

En base a los datos tabulados, se evidencia que el 30% de las gestantes 

(f=45) que tuvieron parto prematuro, presentaron como complicación materna 

trastornos hipertensivos. Esto puede deberse a la relación entre la 

hipertensión y la disminución del flujo sanguíneo hacia la placenta, lo que 

afecta el crecimiento y desarrollo fetal y puede desencadenar un parto 

prematuro. Según Morgan et al.(62), la hipertensión durante el embarazo es 

un factor clave en la etiología del parto prematuro, ya que puede llevar a 

condiciones como la preeclampsia, que requieren una intervención médica 

temprana. 
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Figura No.  12 Distribución porcentual de gestantes por 

complicaciones neonatales  

 

 

Fuente: Datos estadístico del área Gineco Obstétrico del Hospital Guasmo Sur.  

 

Análisis: 

Los datos expuestos permiten conocer que el 40% de las neonatos (f=60) que 

fueron de parto prematuro, presentaron como complicación problemas 

respiratorias. La falta de desarrollo completo del sistema respiratorio hace que 

estos bebés sean más susceptibles a enfermedades respiratorias como el 

síndrome de dificultad respiratoria. Según Bogdan et al.(63), los neonatos 

prematuros tienen un riesgo elevado de desarrollar complicaciones 

respiratorias debido a la deficiencia de surfactante pulmonar, que es esencial 

para mantener los alveolos abiertos y funcionales en los recién nacidos. 
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5. DISCUSIÓN  

 

A través de los hallazgos previamente presentados, se observan varias 

coincidencias y diferencias al compararlos con otros autores, lo que permite 

contextualizar los hallazgos y resaltar aspectos novedosos. En cuanto a las 

características, en los hallazgos, el 35% de las mujeres tenía de 24 a 29 años, 

el 40% son de estado civil unión libre, el 55% tenía un nivel académico 

secundaria y el 70% tuvo un parto pretérmino de 28 a 32 semanas. Datos que  

poseen algo de similitud con Adongo et al. (17), dado a que el 60% tenía de 

18 a 25 años, el 47% eran solteras y el 64% tenía nivel educativo 

secundario, el 54% tuvo parto pretérmino de 30 a 32 semanas; por otra 

parte, Gurng et al. (19), destaca que el 54% eran mujeres jóvenes adultas, el 

72% tenía nivel educativo secundario y el 65% presentó parto prematuro. 

Estos resultados permiten destacar la importancia de ciertas características 

demográficas, que parecen ser determinantes en la ocurrencia de partos 

prematuros en diferentes estudios. Es fundamental considerar el rango de 

edad y el nivel académico de las gestantes como datos relevantes en la 

identificación de grupos de riesgo. Además, el hecho de que se observe una 

tendencia similar en investigaciones previas refuerza la consistencia de los 

resultados obtenidos, lo que sugiere la necesidad de profundizar en las 

estrategias de prevención dirigidas a estos grupos específicos. 

 

En este contexto, el 70% de las gestantes en mi estudio eran de etnia mestiza, 

además el 50% tuvo un nivel socioeconómico bajo, el 85% era de áreas 

urbanas, el 50% tuvo sobrepeso y el 70% no tenía hábitos nocivos. Por otro 

lado, existe cierta similitud con los hallazgos de Adongo et al. (17), quienes 

expusieron en sus hallazgos, que el 67% tiene un nivel bajo del sueldo 

básico y el 49% presentó sobrepeso; mientras que también se reflejó algo 

de similitud con los hallazgos de Gurng et al. (19), quienes recalcaron que 

el 71% de las pacientes tiene un nivel socioeconómico bajo y el 54% es de 

áreas rurales. La alta prevalencia de sobrepeso y el predominio de 

gestantes de nivel socioeconómico bajo destacan la necesidad de enfocar 

estrategias de salud pública en la mejora del acceso a recursos y educación 



41 

 

nutricional en estos grupos. Además, la diferencia en la procedencia urbana 

frente a lo rural es un aspecto crucial que debe ser considerado al diseñar 

intervenciones que se adapten a las necesidades específicas de cada 

contexto. 

 

Al considerar los factores que influyen, se destaca en los hallazgos de esta 

investigación que el 50% de las mujeres presentó sobrepeso y el 70% no tenía 

hábitos nocivos; estos al ser comparados con otros estudios, muestran algo 

de similitud, como es el caso de Ayele y Moyehodle(22), que destacaron que 

el 72% d las mujeres presentó obesidad y el 51% consumía alcohol; 

mientras que existió cierto contraste con el estudio de Ohuma et al.(21), 

dado a que el 49% de las mujeres tenía un peso normal y el 61% no 

presentaba hábitos nocivos. Estos resultados ponen en evidencia la 

importancia de monitorear el peso corporal de las gestantes como un factor 

clave en su salud y en el desarrollo del embarazo. La relación entre el 

sobrepeso y las complicaciones gestacionales se refuerza en los distintos 

estudios, lo que subraya la necesidad de priorizar intervenciones que 

promuevan hábitos alimenticios saludables y el control del peso durante el 

embarazo. Asimismo, el bajo porcentaje de mujeres con hábitos nocivos 

sugiere un aspecto positivo a considerar, aunque es crucial seguir vigilando 

estos comportamientos para evitar riesgos adicionales. 

 

En cuanto a las comorbilidades, se observó que el 70% de las gestantes que 

presentaron parto prematuro recibieron menos de cinco controles prenatales, 

mientras que el 62% presentó trastornos hipertensivos. Por otra parte, en 

estudios como el de Adongo et al. (17) se describe en sus hallazgos que el 

60% eran multíparas y el 72% presentaba trastornos hipertensivos previos. 

Por su parte, Tingleff et al. (23) reportaron que el 42% de las gestantes tenían 

multiparidad y el 36% había experimentado partos prematuros previos. Esto 

destaca la importancia de una atención prenatal adecuada y frecuente para 

prevenir complicaciones como el parto prematuro. La baja cantidad de 

controles prenatales observada en el estudio resalta la necesidad de reforzar 

la educación y el acceso a servicios de salud para asegurar un monitoreo 
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adecuado durante el embarazo. Además, la prevalencia de trastornos 

hipertensivos como comorbilidad crítica refuerza su relevancia en la 

predicción de resultados adversos, lo que indica la urgencia de enfoques 

preventivos en este grupo de pacientes. 

 

En cuanto a las complicaciones observadas, los resultados muestran que el 

30% de las gestantes presentaron trastornos hipertensivos como 

complicación maternal, mientras que el 40% de los neonatos experimentaron 

problemas respiratorios. Al comparar estos hallazgos con los de otros autores, 

se observa que también reportaron una alta prevalencia de trastornos 

hipertensivos en gestantes (35%), lo que confirma la relevancia de esta 

comorbilidad en el contexto del parto prematuro. Sin embargo, mientras que 

en este estudio los problemas respiratorios fueron la complicación neonatal 

más frecuente, Moyehodle(22) identificó la inflamación uterina como la 

complicación maternal más común (35%), y los problemas respiratorios se 

presentaron en un 32% de los neonatos. Un hallazgo novedoso de este 

estudio es la coincidencia exacta en la prevalencia de problemas respiratorios 

en los neonatos con los resultados de Ohuma et al.(21), lo que sugiere que, 

independientemente de las variaciones en las complicaciones maternas, las 

complicaciones respiratorias siguen siendo una preocupación predominante 

en neonatos prematuros. Este aporte enfatiza la necesidad de un enfoque 

integral para prevenir y manejar tanto los trastornos hipertensivos en las 

gestantes como los problemas respiratorios en los neonatos, lo que podría 

mejorar significativamente los resultados perinatales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

6. CONCLUSIONES 

 

El análisis de la frecuencia de partos prematuros en gestantes atendidas en 

el Hospital Guamo Sur, en el área Gineco Obstétrico, revela una frecuencia 

mayor en el mes de Enero (17 casos) de gestantes atendidas con partos 

prematuros en el período de gestación entre las 28 y 32 semanas. 

 

Al describir las características de las gestantes atendidas en el Hospital 

Guamo Sur, en el área Gineco Obstétrico, se observa una alta frecuencia de 

mujeres jóvenes de 24 a 29 años, en estado civil de unión libre, con instrucción 

académica secundaria, y de etnia mestiza. 

 

En cuanto a los factores que influyen en el parto prematuro, se identificó una 

mayor frecuencia de gestantes con nivel socioeconómico bajo, residentes en 

áreas urbanas, con un índice de masa corporal correspondiente a sobrepeso, 

y que no presentaron hábitos nocivos. 

 

Las principales comorbilidades asociadas a las gestantes que presentaron 

parto prematuro incluyen una alta frecuencia de trastornos hipertensivos y la 

realización de menos de cinco controles prenatales. Estos hallazgos enfatizan 

la importancia de una atención prenatal adecuada para reducir el riesgo de 

parto prematuro. 

 

Por otra parte, los trastornos hipertensivos fueron la complicación maternal 

más frecuente, mientras que los problemas respiratorios se destacaron como 

la complicación neonatal más común en el área Gineco Obstétrico de este 

hospital. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Implementar programas de monitoreo y seguimiento específicos para 

gestantes en el período de 28 a 32 semanas de gestación. Esto podría incluir 

evaluaciones más frecuentes y la identificación temprana de signos de riesgo 

para permitir intervenciones oportunas que reduzcan la incidencia de partos 

prematuros en este intervalo crítico. 

 

Desarrollar programas de educación y apoyo dirigidos a mujeres jóvenes de 

24 a 29 años, que se encuentren en un estado civil de unión libre y con 

instrucción académica secundaria. Estos programas deberían abordar temas 

clave como la salud reproductiva, el cuidado prenatal y la planificación familiar, 

adaptados a sus necesidades y contextos específicos. 

 

Implementar intervenciones comunitarias y de salud pública enfocadas en la 

población de bajo nivel socioeconómico y residentes en áreas urbanas. 

Además, promover la educación sobre nutrición y estilo de vida saludable para 

mejorar el índice de masa corporal y fomentar hábitos saludables, lo que 

podría contribuir a reducir el riesgo de parto prematuro. 

 

Fortalecer los programas de atención prenatal, asegurando que todas las 

gestantes reciban al menos cinco controles prenatales durante su embarazo. 

Especial atención debe prestarse al monitoreo y manejo de trastornos 

hipertensivos, con el fin de reducir su impacto en la ocurrencia de partos 

prematuros y mejorar los resultados para las madres y los neonatos. 

 

Mejorar la capacitación del personal en el manejo de trastornos hipertensivos 

y problemas respiratorios. Además, establecer protocolos de atención y 

tratamiento específicos para estas complicaciones, tanto en el cuidado 

prenatal como en el manejo postnatal, para reducir su incidencia y mejorar la 

calidad de atención y los resultados para las pacientes y sus bebés. 
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 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

MATRIZ DE RECOLECCION INDIRECTA 
 

Tema: Frecuencia de parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital 
Guamo Sur, en el área Gineco Obstétrico. 
 

Objetivo: Recabar información referente a la frecuencia del parto pretérmino. 
 

Instrucciones para el observador: 

• Señale con una “X” la información requerida en los casilleros en blanco.        
 

1. Edad   6. Nivel socioeconómico  

18 a 23 años   Alto  

24 a 29 años   Medio   

30 a 35 años   Bajo   

36 a 41 años     

42 a 45 años   7. Lugar de residencia  

   Urbana  

2. Estado civil   Rural   

Soltero     

Casado   8. Índice de masa corporal  

Unión libre    Bajo peso   

Divorciado   Normal  

Viudo   Sobrepeso  

   Obesidad grado I  

3. Instrucción académica   Obesidad grado II  

Primaria   Obesidad grado III  

Secundaria     

Universitaria   9. Hábitos  

Ninguna    Consumo de tabaco  

   Consumo de alcohol  

4. Etnia   Ninguno   

Blanca     

Mestiza   10. Antecedente de parto   

Afrodescendiente    prematuro  

Indígena    Si   

   No   

5. Parto pretérmino     

De 28 a 32 semanas     

Menos de 28 semanas     
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11. Periodo intergenésico   15. Complicaciones maternas 

Menor a 1 año   Infecciones   

Mayor a 5 años   Hemorragias   

   Inflamación uterina   

12. Paridad   Trastornos hipertensivos   

Primípara   Problemas psicológicos  

Multípara      

   16. Complicaciones neonatales 

13. Controles prenatales   Problemas respiratorios   

Menor o igual a 5   Problemas cardiovasculares   

Más de 5   Problemas gastrointestinales   

   Problemas neurológicos   

14. Patologías asociadas   Problemas de visión   

Oligohidramnios    Dificultades alimenticias  

Trastornos hipertensivos      

Ruptura prematura de 
membranas 

    

Infecciones     
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