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RESUMEN 

 

El parto prematuro en adolescentes se ve incrementado en los últimos años siendo 

un factor que predispone la morbi mortalidad madre e hijo al nacimiento. Es por ello 

que surge una necesidad como personal de enfermería de conocer sobre los partos 

prematuros. OBJETIVO: Analizar la frecuencia del parto prematuro en 

adolescentes que acuden al Hospital Universitario de Guayaquil en el año 2021. 

METODO: Estudio con diseño de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. 

RESULTADOS: Los riesgos más frecuentes que pueden presentar las 

adolescentes con partos prematuros son debido a su prematura edad, ya que el 

58% de ellas son de 17-19 años, seguido por las adolescentes de 14-16 años con 

un 42%.CONCLUSIONES: Mediante la recolección de datos se observa que el de 

las madres adolescentes de 14 a 19 años el principal sentimiento que impacta en 

un parto prematuro es el temor, debido al conocimiento sobre prematurez, a pesar 

de sentir contención familiar, estudios realizados o no y acompañamiento de pareja 

en algunos casos. RECOMENDACIONES: Es importante que todo personal de 

enfermería, este capacitado para la atención de este grupo de madres, conocer 

sentimientos y miedos presentes para adecuada atención.  

 

 

 

 

 
PALABRAS CLAVE: adolescencia, prematuros, parto, nacimiento, embarazo
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ABSTRACT 

 

Preterm birth in adolescents has increased in recent years, being a factor that 

predisposes the morbidity and mortality of mother and child at birth. That is why there 

is a need as nursing staff to know about premature births. OBJECTIVE: To analyze 

the frequency of preterm birth in adolescents who attend the University Hospital of 

Guayaquil in 2021. METHOD: Study with a quantitative, descriptive, cross-sectional 

design. RESULTS: The most frequent risks that adolescents with premature births 

may present are due to their premature age, since 58% of them are 17-19 years old, 

followed by adolescents aged 14-16 years with 42%. CONCLUSIONS: Through data 

collection, it is observed that in adolescent mothers aged 14 to 19 years, the main 

feeling that impacts premature birth is fear, due to knowledge about prematurity, 

despite feeling family support, studies carried out or not and accompaniment of 

couple in some cases. RECOMMENDATIONS: It is important that all nursing staff is 

trained to care for this group of mothers, to know the feelings and fears present for 

adequate care.  

 

 

 

 

 
KEY WORDS: adolescence, premature, childbirth, birth, pregnancy.
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aprueba que cada año nacen 

alrededor de 15 millones de niños prematuros, (antes de las 37 semanas de 

gestación). En los 148 países que se realizó el estudio, el 5% y el 18% son de 

nacimientos prematuros. 

Los partos prematuros causan diferentes complicaciones tanto a la madre como al 

recién nacido, es por eso la importancia de poder prevenir partos pretermino con un 

control adecuado durante el embarazo y sobre todo reconociendo cuales son  los 

signos de riesgo que una madre adolescente  puede presentar durante el proceso 

de gestación, plasmando así nuestro tema de investigación centrado en partos 

prematuros en adolescentes. 

 

El siguiente anteproyecto investigativo tiene como finalidad conocer la 

frecuencia de parto prematuro en adolescentes que acuden al hospital 

Universitario de Guayaquil año 2021, tomando en cuenta que el parto prematuro 

ocurre antes de las 37 semanas de gestación. 

 

El presente anteproyecto es de tipo descriptivo, donde se analizará, la 

frecuencia, las causas y factores de riesgo que conllevan a un parto prematuro 

en las adolescentes, la muestra serán las adolescentes del Hospital 

Universitario de Guayaquil, será una técnica de observación directa.Enfocado 

en conocer la cantidad de adolescentes de la edad de 14 a 19 años que acuden 

al hospital universitario de Guayaquil con síntomas de parto prematuros, 

durante el año 2021. 

Para su mejor comprensión se desarrollará en capítulos: 

Capítulo I: introducción, planteamiento del problema, justificación, objetivos. 

Capítulo II: Fundamentación conceptual, antecedentes, marco legal. 

Capítulo III: Diseño de la investigación, análisis de resultados, discusión, 

conclusiones, recomendaciones, referencia bibliográficas. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El parto prematuro se define como la causa única más importante de morbilidad 

y mortalidad perinatal. Su incidencia se ha mantenido estable en el mundo 

alrededor del 10%.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el parto prematuro es aquel 

que ocurre antes de las 37 semanas de gestación. (1) 

En Chile, los partos prematuros han aumentado en la última década, pero 

corresponden a menos del 6% de los nacimientos, mientras que EEUU presenta 

una incidencia superior al 12%.(2)  

Informe presentado por las Naciones Unidas, que analiza los índices de 

nacimientos prematuros en 184 países, indica que en Ecuador el 5,1% de los 

bebés viene al mundo antes de lo previsto. (3) 

 

El hospital Universitario de Guayaquil recibe una gran cantidad de adolescentes 

con la prescripción de partos prematuros por lo que hemos tomado este 

problema como investigación, este hospital es una unidad pública con mayor 

índice de partos prematuros en adolescentes de 14 a 18 años de edad, donde 

se observa con mayor frecuencia que el ingreso hospitalario se da a causa de 

infecciones de vías urinarias, RPM, entre otros (4).   

 

El problema identificado en embarazos en adolescentes es el desconocimos  de 

los cuidados  y controles médicos que deben tener desde el momento de  

gestación ya que los bebés prematuros corren un riesgo alto de tener diversos 

trastornos, que incluyen la parálisis cerebral, las discapacidades intelectuales y del 

desarrollo, y los problemas de visión.(2) 

 

Estos bebés  y la madre también corren un alto riesgo de tener problemas de salud, 

como enfermedades cardiovasculares (ataque cardíaco, accidente cerebrovascular y 

presión arterial alta) y diabetes.(3) 
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1.1 . PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

 ¿Cuál es la Frecuencia del parto prematuro en adolescentes que 
acuden al hospital universitario de Guayaquil año 2021? 

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 
adolescentes con riesgo de partos prematuros que acuden al Hospital 
Universitario de Guayaquil en el año 2021? 

 

 ¿Qué antecedentes obstétricos intervienen en las adolescentes con 
parto prematuro? 

 

 ¿Cuáles son los criterios diagnósticos que se aplican en las 
adolescentes con parto prematuro? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

Mediante este trabajo buscamos identificar la frecuencia de los partos 

prematuros en adolescentes que acuden al hospital universitario de Guayaquil 

en el año 2021, para poder discernir la problemática que afecta a las 

adolescentes a tener partos prematuros y evitar posibles complicaciones 

durante el alumbramiento. 

La investigación de esta problemática surge a partir del gran incremento de 

nacimientos de prematuros en madres adolescentes en este último tiempo en el 

Hospital Universitario de Guayaquil, aumentando la morbi mortalidad de la madre y 

del hijo.(5) 

La ejecución del presente estudio permite conocer los  porcentajes de las 

distintas problemáticas de los partos prematuros en adolescentes, lo que podría 

conllevar al diseño de criterios diagnósticos y medidas de intervención para la 

reducción de partos prematuros.(6) 

Debido al aumento de los nacimientos antes de las 37 semanas de gestación, 

provocados por diferentes motivos, siendo una de las causa principales el embarazo 

en adolescentes, donde podemos observar, falta de conocimiento y hasta en 

algunos casos falta de interés que presentan estas adolescentes al encontrarse con 

hijo prematuro. 

El presente proyecto beneficiara al profesional de salud ya que le permitirá obtener 

datos estadísticos actualizados sobre dicho tema,  por lo tanto surge la necesidad 

de implementar estrategias de educación a través de habilidades que favorezca la 

disminución de casos de partos prematuros en adolescentes.(7) 
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1.3 OBJETIVOS: 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL: 

 

 Analizar la frecuencia del parto prematuro en adolescentes que acuden 

al Hospital Universitario de Guayaquil en el año 2021. 

 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Caracterizar a las adolescentes con riesgo de partos prematuros que 

acuden al Hospital Universitario de Guayaquil en el año 2021. 

 Identificar los antecedentes obstétricos que intervienen en las 

adolescentes con parto prematuro 

 Describir los criterios diagnostico que se aplica a las adolescentes con 

parto prematuro 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En el estudio realizado por Tacchino, 2018(8) en la ciudad de Perú; se basó de 

manera prospectiva en el parto pretérmino y en una serie de procesos 

fisiopatológicos diferentes. Su incidencia oscila entre el 5% algunos países de 

Europa y 18% algunos países de África, en su muestra incluyo 85 primigestas con 

parto pretérmino espontaneo donde la tasa de partos pretérminos se mantiene entre 

8 y 10 % en los últimos 8 años concluyendo un 2/3 partes de PPT. 

 

De igual manera para Roque, 2019(9) quien señala que su investigación sobre los 

factores de riesgo que se dan mas frecuentes en las adolescentes con partos 

prematuros. Su estudio fue de diseño analítico, observacional, retrospectivo. Su 

muestra fue de 180 gestantes de 10 -19 años, divididas en 60 casos y 120 controles. 

Concluye que en las mujeres adolescentes el mayor resgo de parto prematuro 

fueron la anemia, infección del tracto urinario y preeclampsia.(9)  

 

Para Pereira, 2019(10) el estudio que realizo en la Universidad Federal de Rio 

Grande fue identificar cual era el porcentaje de la población adolescente con partos 

prematuros, su muestra fue 80 gestantes, la prematuridad obtuvo 8,5% de los 

nacimientos prematuros, demostrando que la prematuridad es la mayor incidencia 

en todos los estados brasileños. Para este estudio se revisó 24 artículos científicos 

completos abordando partos prematuros, concluyendo con la preparación del 

sistema de salud, que pueda atender a la población adolescente gestante. De esta 

manera, los profesionales deben tener el conocimiento de la atención a estas 

pacientes, dado que los partos prematuros son frecuentes y continuos en la 

población adolescente. 
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De este modo Gonzalez, 2018(11) demuestra en su estudio los factores asociados 

a un parto pretérmino espontáneos y por rotura prematura de membranas. 

Su estudio fue retrospectivo, de casos y controles, en el Complejo Hospitalario 

Universitario de Albacete, en el que se comparó a 315 gestantes con partos 

pretérmino espontáneos o por rotura prematura de membranas y un grupo control 

de 315 gestantes con partos a término, dando como resultado un 95% antecedente 

de parto pretérmino. 

 

Asimismo, Mateos, 2018(12) que realizo su estudio de embarazo en adolescentes 

es considerado factor de riesgo para un parto pretérmino. La mayor parte muestra 

que la posibilidad más frecuente de un parto prematuro es un bajo peso y un parto 

antes de las 37 semanas. Usando el método observacional de corte transversal, 

mediante el análisis secundario de la base de datos del estudio origina con una 

muestra de 48 gestantes dando como resultado en parto pretérmino 13.3% de los 

casos concluyendo una gran falta de control prenatal adecuado. 

 

En el estudio de Valencia, 2017(13) sobre casos y controles, en adolescentes 

derechohabientes del IMSS que fueron atendidas por parto, de las Unidades de 

Medicina Familiar. El tamaño de la muestra se calculó con la fórmula de porcentajes 

para dos poblaciones con nivel de confianza del 95%, poder de la prueba del 80% 

y la hipótesis de que la infección de vías urinarias estaba presente en más del 30% 

de las adolescentes con parto pretérmino y en más del 15% de las adolescentes 

con parto a término, concluyendo que las infecciones de vías urinarias así como las 

infecciones vaginales constituyen un factor de riesgo para el parto pretérmino en la 

embarazada adolescente. 

 

Además, Manrique, 2018(14) en su investigación realizada en Perú afirma que Los 

embarazos en adolescentes en su mayoría presentan riesgos en cuanto a 

preeclampsia, eclampsia, partos pretérmino, productos pequeños para la edad en 

gestacion de la madre, anemia, abortos y dificultades respiratorias en el recién 

nacido. Con una muestra de 647 adolescentes las cuales 68 presentaron la 

condición de parto pretérmino, representando éstas una prevalencia de 10,51 %. 
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Igualmente, Ch, 2020(15) en su estudio realizado en México describe la frecuencia 

de nacimientos pretérmino y las condiciones maternas, obstétricas o fetales 

diferentes de los casos espontáneos en una clínica de adolescentes embarazadas. 

Su estudio fue de tipo descriptivo dentro de una cohorte de casos consecutivos, la 

tasa de prematuridad fue de 10.8% entre las 20 y 27 semanas y 3.3% de 28 a 33 

semanas de gestación, concluyendo a las clínicas especializadas con 

intervenciones basadas en pruebas y orientadas a problemas (adecuadas al 

contexto clínico de cada paciente) deben estar en constante actualización, ya que 

puede conseguirse una tasa de prematuridad comparable con la de población sin 

riesgo. 
 

De igual manera Bensuzu, 2018(16) establece en su estudio realizado la incidencia, 

riesgos y complicaciones del embarazo y parto en las adolescentes, el diseño de su 

estudio fue retrospectivo de casos y controles, su poblacion fue de 177 adolescentes 

que tuvieron su parto en el hospital y se comparó sus características con un grupo 

control de 177 gestantes de 15 a 18 años, dando como resultado que El embarazo 

en las adolescentes representó el 66,63% de la población atendida. Concluyendo 

que el embarazo en la adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones, 

haciendo necesario el desarrollo de políticas de salud, de educación sexual y 

sanitaria encaminadas a reducir las tasas de embarazo en este grupo etario. 

 

Por otro lado, Urbina, 2018(17) en su estudio analiza las características perinatales 

en mujeres gestantes adolescentes. Método de estudio realizado retrospectivo 

descriptivo con una muestra de 443. Hubo un total de 443 partos en adolescentes, 

con edad promedio de 18,3 años, 16,3% de ellas 72 con 17 años o menos y 83,7% 

371 entre 18 y 19 años. Concluyendo que hubo más partos pretérmino y mortalidad 

perinatal en las adolescentes que en la gestante en general, principalmente en las 

adolescentes de 17 años o menos. 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

PARTO PREMATURO 

El parto prematuro se conceptualiza como en la única causa de muertes perinatales 

que pueden llegar a la incidencia de estos casos. Su incidencia se ha mantenido en 

el mundo con el 10% de estabilidad. La OMS plantea que un parto prematuro es el 

nacimiento de más de 20 semanas y menos que 37 semanas de gestación y la 

Academia Americana de Pediatría dispone el límite de los partos prematuros como 

un nacimiento prematuro menos de 38 semanas, por el mayor riesgo de morbilidad 

que se describe entre las 37 y 38 semanas. El parto prematuro representa un 

problema de salud perinatal importante en todo el mundo, su incidencia ha 

aumentado más de 30 % durante las últimas dos décadas. Países en desarrollo, 

sufren la carga más alta en términos absolutos.(18) 

ADOLESCENTE  

La adolescencia corresponde al proceso de crecimiento y desarrollo con 

características muy especiales por los cambios fisiológicos, psicológicos y sociales 

que abarcan a esta población, siendo un embarazo la condición de riesgo con más 

complicaciones que pueden ocurrir en la población adolescente, obstétrico y 

perinatal, lo que tiene mayor significado mientras más temprana sea la edad de la 

adolescente. Cuando hablamos de adolescencia nos referimos a un período de 

transición entre el fin de la niñez y la edad adulta. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) el periodo que corresponde a la adolescencia es entre los 10-19 

años de edad.(19) 

Es importante tener en cuenta que debido a la falta de educación en los jóvenes, se 

observa cada día un aumento en el número de embarazos adolescentes, 

Generando un impacto negativo en la población sobre todo en las condición físicas, 

emocional y económica de la adolescente, además de condicionar y perturbar su 

proyecto de vida, lo que conlleva entre otros a una problemática de índole médico, 

ya que los jóvenes muchas de las veces asisten a los centros de salud con las 

complicaciones del embarazo y en labor de parto, por no haber tenido un debido 

control prenatal.(19) 
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Los embarazos en jóvenes adolescentes pueden presentar diversos riesgos en 

cuanto a preeclampsia, eclampsia, partos pretérmino, productos pequeños para la 

edad gestacional, anemia, abortos, desproporción feto-pélvica y dificultades 

respiratorias en el recién nacido. Es de conocimiento que el grupo de mayor riesgo 

es el de las adolescentes precoces, y que por lo general las tardías (17-19) durante 

el embarazo se comportan como adultas, quedando así las adolescentes 

intermedias (14-16 años) como grupo más destacado de la población adolescente. 

(20) 

El embarazo en adolescentes es conceptualizado como un grave problema de salud 

pública, que genera cambios psicosociales en las adolescente, modificando su 

proyecto de vida, debiendo además considerar las diferentes complicaciones que 

pueden ocurrir en el transcurso del embarazo gestacional, tales como: aborto, parto 

pretérmino, trastornos hipertensivos del embarazo, rotura prematura de 

membranas, infección urinaria, alteraciones placentarias, entre otras. Además el 

producto tiene mayores riesgos de prematuridad, bajo peso al nacer, retardo del 

crecimiento, incremento de la tasa de morbimortalidad neonatal, entre otros, 

convirtiéndolo en una situación de alto riesgo.(21) 

EMBARAZO 

NACIMIENTO 

Las causas del nacimiento pretérmino es multifactorial e interaccionan los factores 

fetales, placentarios, uterinos y maternos que conllevan a problemas 

socioeconómicos, la raza, edad muy joven de la madre como es ser menor de 14 

años o mayor de 19 años, la actividad materna se asocia con largos períodos de  

enfermedad materna aguda o crónica, el cual se manifiesta a un parto prematuro 

espontáneo o inducido, desencadenando malformaciones uterinas, traumatismos 

uterinos, placenta previa, desprendimiento de placenta, trastornos hipertensivos en 

el embarazo, acortamiento prematuro del cuello, cirugía cervical previa, rotura 

prematura de membranas, embarazos múltiples, parto pretérmino anterior; 

problemas fetales como el riesgo de la pérdida del bienestar fetal que pueden 

delimitar un parto precoz(2) 
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En la actualidad se considera al parto pretérmino (PPT) como una patología en sí. 

Por tanto, se postula tenga un origen multifactorial. No existe una definición concreta 

acerca de las causas que puedan originar un parto pretérmino. Algunos autores 

describen al parto pretérmino en 2 grandes grupos: 

1 Parto pretérmino espontáneo: corresponde a 2/3 partes de PPT. En este grupo 

solo 15% de las pacientes tienen antecedente de PPT y 85% son primigestas o han 

tenido embarazos a término (2). 

2 Parto pretérmino iatrogénico: es aquel que se produce por procedimiento médica 

ante la aparición de una complicación del embarazo en la adolescente, que impide 

continuar con la gestación al poner en riesgo la vida de la madre adolescente y del 

feto. La lista de complicaciones incluye (2): 

 Preeclampsia severa en las adolescentes 

 Restricción del crecimiento intrauterino con alteraciones 

 Rotura prematura de membranas pretérmino prolongada  

 Placenta previa 

 Desprendimiento prematuro de la placenta 

 Embarazo complicado. 

El estudio de las causas de parto pretérmino se limita al parto pretérmino 

espontáneo. La reciente evidencia sugiere dos grandes grupos de causas: 

a. Intrínsecas, que comprenden 

 Activaciones neuronales 

 Activaciones hormonales 

b. Extrínsecas, entre las que se encuentran 

 Infecciones maternas 

 Sobredistensión uterina 

 Estrés 

 Malformaciones uterinas 

 Enfermedades cervicales. 
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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

La rotura prematura de membranas (RPM) se define como la pérdida de integridad 

de las membranas ovulares a inicios del trabajo de parto, con la expulsión de líquido 

amniótico y la puesta de la ubicación de la cavidad amniótica con el canal 

endocervical y vaginal. La prevalencia en adolescentes con gestación menores de 

37 semanas es del 1-4 %.(17) 

La causa de la RPM es muy importante al igual que la APP: tabaquismo, déficit de 

vitamina C, sobredistensión uterina, hemorragia antes del parto.  

En las dos ocasiones se actúa de la misma forma, no hay diferencias de cara al 

tratamiento porque no se ha demostrado un riesgo menor de infección en la rotura 

alta. 

Según la edad gestacional se clasifica en <24 semanas, 24-34 semanas y >35 

semanas (esta clasificación es orientativa y depende de cada centro y de los 

resultados perinatales).(17) 

IVU (INFECCIONES DE VIAS URINARIAS) 

Las infecciones de vías urinarias establece que  una de las complicaciones 

infecciosas más comunes del embarazo en las adolescentes son responsables de 

un importante porcentaje de morbimortalidad tanto materna como perinatal, 

especialmente en los lugares de escasos recursos tanto económicos, sociales y 

ambientales.(17)  

Las adolescentes embarazadas desarrollan de manera sencilla las infecciones de 

vías urinarias (IVU) debido a cambios funcionales, hormonales y anatómico, 

además de la localización del meato uretral que está expuesto a bacterias uro 

patógeno. 

La Infección de Vías Urinarias (IVU) es la acumulación de gérmenes patógenos en 

la orina provocando asi  infecciones de la vejiga o el riñón. Los sinónimos más 
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destacados en las infecciones urinarias varían de acuerdo al sitio de la infección, 

pero también pueden ser asintomáticas.(2) 

PLACENTA PREVIA 

La placenta previa es una condición la cual, la placenta se encuentra implantada en 

el segmento uterino bajo, muy cerca del orificio cervical 

interno (OCI) o cubriendo el mismo ya sea de forma total o parcial, presentándose  

delante del polo líder fetal.(17) 

Clasificación 

Tradicionalmente se ha clasificado en 4 tipos:  

La placenta completa (cubre enteramente el OCI), placenta parcial (cubre una parte 

del OCI), placenta marginal (llega al OCI pero no lo cubre) y de implantación baja 

(borde placenta- rio a menos de 2cm del OCI).  

Esto se mantiene sin modificaciones hasta que la aplicación del ultrasonido 

 en el diagnóstico de placenta previa fue suficientemente utilizado.(2) 

Factores de Riesgo 

Los factores de riesgo asociados con placenta previa son edad materna 

avanzada, multiparidad, cesárea previa o cicatrices uterinas previas, aborto 

previo, tabaquismo materno, tratamientos de infertilidad y placenta previa 

anterior.(17) 

El número de cesáreas previas y la multiparida crean un efecto que aumenta el 

riesgo de presentar placenta previa. El aumento de la incidencia de partos por 

cesáreas más la suma de la edad materna y el número de casos de placenta 

previa y sus complicaciones continuarán incrementándose. Desde la  posición 

de salud pública, la  placenta previa y cesárea anterior es preocupante. 

Al bajar las tasas de cesáreas también bajará la prevalencia de placenta previa, 

siendo esta otra razón para evitar las cesáreas sin indicación obstétrica en las 

adolescentes.(2) 
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2.3. MARCO LEGAL 

La constitución ecuatoriana aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que 

rige en la sección de mujeres embarazadas con los siguientes artículos:   

 

Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 

los derechos a:  

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y laboral. 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.  

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el 

embarazo, parto y posparto.  

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia.(22) 

 

Art. 51.- Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes derechos: 

1. No ser sometidas a aislamiento como sanción disciplinaria.  

2. La comunicación y visita de sus familiares y profesionales del derecho.  

3. Declarar ante una autoridad judicial sobre el trato que haya recibido durante la 

privación de la libertad. 

4. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar su 

salud integral en los centros de privación de libertad.  

5. La atención de sus necesidades educativas, laborales, productivas, culturales, 

alimenticias y recreativas.  

6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres 

embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas 

mayores, enfermas o con discapacidad.  

7. Contar con medidas de protección para las niñas, niños, adolescentes, personas 

con discapacidad y personas adultas mayores que estén bajo su cuidado y 

dependencia.(22) 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Materiales y Métodos. 

Nivel: Descriptivo  

Método: Cuantitativo  

Diseño: Metodológico  

Según el Tiempo: Prospectivo  

Según el período y la secuencia del estudio: Transversal  

3.2. Población y muestra. 

La población estará conformada por 100 adolescentes con partos prematuros del 

Hospital Universitario de Guayaquil del año 2021, las cuales solo 60 

adolescentes tuvieron partos prematuros.  

3.3. Criterios de inclusión y exclusión. 

a) Criterios de Inclusión: Adolescentes con riesgo de parto prematuro 

b) Criterios de exclusión: Adolescentes sin riesgo de parto prematuro  

3.4. Técnicas y procedimientos para la recolección de datos.  

Observación directa   

 Técnica: Observación indirecta. 

Instrumento: Matriz de observación indirecta. 

3.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Para la tabulación, análisis y presentación de los resultados se utilizará el programa 

Microsoft Excel.  

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humanos. 
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Consentimiento informado para asegurarles a los participantes del estudio, que no 

se va a revelar datos que no tengan importancia con el estudio. 

 

3.6. VARIABLES GENERALES OPERACIONALIZACIÓN. 

Variable general. 

Frecuencia de parto prematuro en adolescentes  

Cuadro de Operacionalización de variable 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 
sociodemográficas  

Edad  14 – 16 
años  

 17 – 19 
años 

Procedencia  Urbana 

 Rural  

Nivel de 
educación  

 Primario  

 Secundaria  

Antecedentes 
obstétricos 

RPM  Si  

 No 

Placenta Previa   Si 

 No 

IVU  Si  

 No 

Criterios 
diagnostico 

Contracciones 
uterinas  

 4 - 20 mnts 

 8 - 60mnts  

Borramiento 
cervical  

 < 80% 

 80%  

Dilatacion   > 2 cm 

 < 2 cm  
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3.7. PRESENTACIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS 

 

Características sociodemográficas  

 

FIGURA Nº 1 

 

 

Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

Análisis:  

El grafico muestra que los partos prematuros se presentan más, con un 58% en las 

adolescentes de 17-19 años de edad, en relación a las adolescentes de 14-16 años de 

edad con un 42%, esto se debe a que empiezan una vida sexual activa a temprana edad. 

 

 

 

 

42%

58%

EDAD

14-16 AÑOS

17-19 AÑOS
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FIGURA Nº 2 

 

 

Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

Análisis: 

El grafico muestra que el 67% de las adolescentes provienen del sector rural, dado  

que la mayoría de las pacientes viven en lugares marginales e invasiones, donde 

no promueven una buena orientación sexual debido a la poca comunicación que 

existe con las adolescentes ya que la mayoría de ellas pertenecen a familias 

disfuncionales. 

 

 

 

33%

67%

PROCEDENCIA

URBANA

RURAL
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FIGURA Nº 3 

 

 

Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

Análisis: 

En la gráfica podemos observar que el 84% de las adolescentes con partos 

prematuro terminaron la secundaria, sin poder continuar con  sus estudios debido a 

que  la mayoría de las adolescentes tienden a abandonar los por quedar  

embarazadas. 

 

 

 

16%

84%

NIVEL DE EDUCACIÒN

PRIMARIO

SECUNDARIO
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS  

 

FIGURA Nº 4 

 

 
Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

Análisis: 

La grafica muestra que el 72% de adolescentes con partos prematuros presentaron 

RPM (Ruptura Prematura de Membranas), debido a la falta de controles prenatales 

y enfermedades obstétricas, facilitando que haya un elevado riesgo de morbilidad y 

mortalidad materna y neonatal, produciendo así un problema de salud. 

 

 

72%

28%

RPM(RUPTURA PREMATURA DE 
MENBRANAS)

SI

NO
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FIGURA Nº 5 

 

 

Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

 

Análisis: 

La grafica evidencia que el 25% de adolescentes con parto prematuro presentaron 

placenta previa, debido a que se constató un sangrado durante todo el embarazo y el 

parto. 

 

 

 

 

25%

75%

PLACENTA PREVIA

SI

NO
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FIGURA Nº 6 

 

 

Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

 

Análisis: 

En el grafico podemos observar que el 85% de las adolescentes con partos 

prematuros presentaron infecciones de vías urinarias, causada por 

microorganismos (Escherichia coli, estafilococos) que afectan el parto urinario, 

provocando así un parto precoz y el 15% restante no presentaron infecciones de 

vías urinarias en su embarazo. 

                                 

 

85%

15%

IVU (INFECCIONES DE VIAS 
URINARIAS)

SI

NO
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS 

FIGURA Nº 7 

 

 

Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

 

Análisis: 

La gráfica muestra que el 90% de adolescentes con parto prematuro presentaron 

contracciones uterinas de 4-20 mnts, y el 10% de la población presento 

contracciones uterinas de 8-60 mnts, esto se debe a que la hormona encargada de 

las contracciones (oxitocina) aumenta, favoreciendo así las retracciones uterinas. 

 

 

90%

10%

CONTRACCIONES UTERINAS

4 - 20 mnts

8 - 60mnts
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FIGURA Nº 8 

   

 

Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

Análisis: 

Se puede observar en el grafico que el 80% de las adolescentes con parto 

prematuro presentaron un borramiento cervical del 80%, y el resto de adolescentes 

< 80%, cabe destacar que el borramiento del cuello uterino debe ser del 100%, esto 

permitirá que el bebé se mueva hacia el canal de parto. 

 

 

 

 

 

0%

80%

20%

BARRAMIENTO CERVICAL

2

3
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FIGURA Nº 9 

 

 

Fuente: Revisión, proporcionada por el departamento de estadística. 
Elaborado por: Jessica Cordero- Fátima Franco. 

 

Análisis: 

En la gráfica podemos observar que el 75% de adolescentes con parto prematuro 

presentaron <2cm de dilatación, cabe mencionar que el cuello uterino para que se 

dilate completamente debe tener de 8 a 10 centímetros. 

 

 

 

 

 

25%

75%

DILATACIÒN

> 2cm

<2cm
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DISCUSIÓN 

Un estudio realizado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú, 

nos da a conocer que los partos prematuros son  aquellos  que se 

produce entre las 22 y las 36 semanas 6 días después de la fecha de última 

menstruación, dando a entender que las causas más frecuentes para que exista un 

parto prematuro sea  causado actualmente por un síndrome y no una patología en 

sí, la tasa de partos pretérminos se mantiene entre 8 y 10 % en los últimos 8 años, 

por otro lado el articulo  realizado por Aymara Rodríguez Márquez, no coincide con 

el  estudio  antes mencionado ya que ella define que el parto pretérmino define como 

el nacimiento anterior al cumplimiento de las 37 semanas de edad gestacional; es 

decir, menos de 259 días contados a partir del primer día de la última menstruación, 

también menciona que el parto pretérmino se ha asociado con varios factores como 

lo son: la anemia, los altos niveles de catecolaminas en la orina materna, el 

antecedente de tener un parto pretérmino, el consumo de tabaco, la ruptura 

prematura de membranas 

(RPM), la hipertensión arterial (HTA), el periodo intergenésico ≤ 1 año, la infección 

del tacto urinario (ITU), la ausencia del control prenatal, el sangrado transvaginal, el 

control prenatal deficiente, tener una edad materna inadecuada (<20 y >35 años), 

el antecedente de aborto inducido, en este estudio, 34,4% de las adolescentes 

tuvieron complicaciones puerperales frente a 19% en el grupo control, sin embargo 

el articulo realizado por Guido Bendezú, coincide con el primer estudio ya antes 

mencionado, es así que se puede decir que  nuestras investigación  se pudo 

constatar coincidiendo con el segundo artículo antes citado sobre los factores 

asociados y las causas para que las adolescentes tengan un parto prematuro. 
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CONCLUSIONES 

Según los datos obtenidos de nuestras variables de estudio podemos concluir que: 

1. La frecuencia de los partos prematuros en adolescentes que acuden 

al Hospital Universitario de Guayaquil en el año 2021, es alta en 

relación a los últimos dos años. 

 

2. Los riesgos más frecuentes que pueden presentar las adolescentes 

con partos prematuros son debido a su corta edad, ya que el 58% de 

ellas son de 17-19 años, seguido por las adolescentes de 14-16 años 

con un 42%. 

3. Se determina que los antecedentes obstétricos para partos 

prematuros en adolescentes del Hospital Universitario durante el año 

2021 se debe; con un 85% a las infecciones de vías urinarias (IVU), 

con un 75% por presentar placenta previa, y con un 72% por ruptura 

prematura de membranas (RPM). 

4. La falta de controles prenatales no es un factor que sugestione al parto 

pretermino, ya que se ha demostrado que aquellas adolescentes que 

asistieron a todos sus controles también han terminado en parto 

prematuro. 

Para finalizar podemos concluir que en los estudios realizados las 

adolescentes de 14 a 19 años de edad, el principal riesgo para que 

exista un parto prematuro son ocasionadas por la edad y por los  

antecedentes obstétricos.  
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RECOMENDACIONES 

El estudio investigado nos permite realizar algunas reflexiones y recomendaciones 

las cuales pueden ser aplicadas al momento de los primeros controles del 

embarazo, para así evitar los partos prematuros en adolescentes, ya que en esta 

etapa tiende a ser más riesgoso para la madre y la vida de su hijo prematuro. 

 

La frecuencia de partos prematuros en adolescentes es un tema de gran 

importancia, por lo cual creemos que es necesario seguir realizando este tipo de 

estudio e investigación, para tener un mejor conocimiento de los riesgos y 

complicaciones obstétricas en las adolescentes. 

 

Es importante realizar continuas capacitaciones y seguir brindando apoyo con la 

finalidad de que se adquiera conocimiento apropiados para las gestantes 

adolescentes y así poder prevenir los partos prematuros, errores y mayores 

complicaciones para la madre como para el producto. 

 

Al tratarse de embarazos prematuros en adolescentes debemos seguir fomentando 

la realización de los controles perinatales ya que por medio de eso se puede tener 

un mayor conocimiento de las complicaciones que se pueda presentar, también 

creemos que es necesario seguir realizando controles y seguimiento a las gestantes 

para prevenir complicaciones durante su etapa de gestación. 
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ANEXOS 

 

MATRIZ DE RECOLECCION DEINFORMACION  

Tema: Frecuencia de parto prematuro en adolescentes que acuden al hospital 

universitario de Guayaquil año 2021 

Objetivo: Recolectar información de la matriz obtenida de embarazos 

prematuros en adolescentes. 

Instrucciones: Marque una X según la información obtenida de la matriz.  

Indicadores  Escalas  

Edad 14 – 16 años   

17 – 19 años   

   

Procedencia  Urbana  

Rural  

   

Nivel de educación Primario   

Secundario   

   

Ruptura prematura de membranas  Si   

No  

   

Placenta previa  Si   

No   

   

Infección de vías urinarias  Si   

No   

   

Contracciones uterinas  4 – 20 minutos  

8 – 60 minutos   

   

Borramiento Cervical  < 80%  

80 %   

   

Dilatacion  >2 cm  

<2 cm   
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